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1  Einleitung 
 
Makellos schöne Zähne stehen in der heutigen Gesellschaft für Vitalität, 
Jugendlichkeit und Attraktivität. Sie sind unter anderem unser wichtigstes 
Werkzeug und Schmuckstück zugleich [Dolder E, 1956]. Das öffentliche 
Interesse für gesunde Zähne und Ästhetik ist in den letzten Jahrzehnten 
deutlich gestiegen [Espeland LV et Stenvik A, 1991]. Das Wort Ästhetik stammt 
aus dem griechischen (aisthesis) und bedeutet in der genauen Übersetzung so 
viel wie Wahrnehmung. Schaut man in ein Lexikon, so ist Ästhetik als  die Lehre 
von der wahrnehmbaren Schönheit, von den Gesetzmäßigkeiten in der Natur 
und  Kunst definiert [Brockhaus, 2007].  
In den USA sind schöne weiße und gerade Zähne ein Statussymbol. Auch in 
Europa haben die Patienten zunehmend ein starkes Bewusstsein für ihre Zähne 
entwickelt  und sind wesentlich kritischer gegenüber der  Ästhetik ihrer Zähne 
bzw. ihres Zahnersatzes geworden. Der Stellenwert der dentalen und fazialen 
Ästhetik steigt von Tag zu Tag. Schöne und gesunde Zähne sehen nicht nur 
fantastisch  aus, sie sagen auch für viele Menschen etwas über ihren Besitzer 
aus [Shaw WC et al., 1985; York J et Holtzmann J, 1999; Newton J et al. 2003].  
Die Medien scheinen durch stetige und teilweise aggressive Werbung  für 
makellos schöne Gesichter und gerade weiße Zähne diesen Trend 
entscheidend zu fördern. Es gibt kaum eine Werbung oder ein 
Zeitschriftencover, auf denen nicht Menschen mit einem strahlend weißen 
Gebiss und ebenmäßigen  Zähnen präsentiert werden, denn Menschen mit 
unsauberen, kranken Zähnen oder gar auffallenden Zahnlücken werden in der 
Gesellschaft oft im Stillen verurteilt oder gar gemieden. Aktuelle Studien 
belegen, dass die Ästhetik für das soziale Umfeld immer  wichtiger  wird und 
Menschen bei einem attraktiven Äußeren sogar Vorteile im beruflichen 
Fortkommen haben [Kerusuo H et al., 1995; Margraf-Striksund J, 1996].  
Die Zähne sind neben den Augen sehr wichtig für die zwischenmenschliche 
Kommunikation. Die Verhaltensforschung zeigt, dass der erste Blick die Augen 
eines Gegenübers erfasst. Aber schon der zweite Blick gilt den Zähnen  
[Goldstein RE, 1969; Miller AG, 1970].  Viele Patienten werten die Augen und 
die Zähne als die wichtigsten Merkmale in einem attraktiven Gesicht [Thompson 
L et al., 2004; Jørnung J et Fardal Ø, 2007]. Neuere Studien belegen aber 
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auch, dass bei einem ästhetisch ansprechenden Gesicht, einer lächelnden 
Mundpartie weniger als 10% der Aufmerksamkeit zukommen [Hickman L et al., 
2010] und je größer der Gesichtsausschnitt auf einem Bild ist, desto mehr soll 
sich die ästhetische Bedeutung der Zähne verringern [Flores-Mir C et al., 2004].  
Zähne sind vor allem dann auffällig, wenn sie durch Fehlstellungen 
hervorstechen oder sichtbare Mängel, wie Verfärbungen oder Zerstörungen 
aufweisen. In unseren Medien werden äußerst selten Personen mit defekten 
oder unästhetischen Zähnen gezeigt, es sei denn, unsere Augen werden 
explizit darauf gelenkt, wie es in Märchen, Satiren oder Komödien häufiger der 
Fall ist. Werbung dient der gezielten und bewussten als auch der indirekten und 
unbewussten Beeinflussung des Menschen. Teils durch emotionale 
(Suggestion), teils informierende Werbebotschaften spricht der Werbende 
bewusste und unbewusste Bedürfnisse an oder erzeugt neue  [Wikipedia, die 
freie Enzyklopädie]. Da unsere Zähne für ein großes Stück Lebensqualität 
sorgen, wollen und müssen wir heutzutage nicht mehr auf dieses verzichten, 
denn  Füllungen, Kronen oder Implantate können in der heutigen Zeit so 
gestaltet werden, dass sie von den natürlichen Zähnen nicht mehr zu 
unterscheiden sind. Besonders erfreulich ist dabei, dass mit der ästhetischen 
Therapie nicht nur erfolgreich Zahndefekte wie auch Zahnfehlstellungen 
korrigiert werden können, sondern in der Regel auch das Selbstwertgefühl 
unserer Patienten gesteigert wird [Herrmann HW, 1975; Davis LG et al., 1998; 
Cash TF et Fleming EC, 2002; Kiyak HA, 2002; Klages U et al., 2004]. 
 
1.1 Zahnfarbe 
 
Inwieweit in den Medien, insbesondere in Zeitschriften, Zähne auf natürliche Art 
und Weise dargestellt werden, untersuchte Chadwick im Jahr 2007. Er 
untersuchte, ob in Teenagermagazinen die Zahnfarbe  authentisch 
wiedergeben wird. Hierbei verglich er die Farbe von Frontzähnen, dargestellt in 
Teenager-Zeitungen, mit einer Auswahl von walisischen Jugendlichen. Eine 
repräsentative Anzahl von Zeitungen aus einem Monat – die Zeitungen zielten 
auf eine Altersgruppe von 9 bis 16 Jahren hin – wurde hierbei vom Einzelhandel 
erworben. Bei allen Fotos wurde die Farbe der Frontzähne mit zwei 
verschiedenen Verfahren gemessen. Die gleichen Verfahren wurden auch zur 
Farbestimmung bei den Jugendlichen angewendet. Insgesamt wurden 53 
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Jugendliche und  268 Bilder und ausgewertet.  0% der Zähne der Jugendlichen, 
über 75,4% der Zähne auf den Bildern waren heller als die hellste Farbe, die 
der verwendete Farbführer hergab [Chadwick B et al., 2007]. 
Shulman [2004], untersuchte  8281 Schulkinder und befragte diese,  ihre Eltern 
und Zahnärzte zur Zahnfarbe ihrer Frontzähne. Die Kinder litten in 
unterschiedlichem  Ausmaß an Fluorose. Shulman fand  heraus, dass Kinder 
kritischer hinsichtlich ihrer Zahnfarbe sind als Eltern oder Zahnärzte, wobei 
Mädchen diese noch kritischer beurteilen als Jungen. Der überwiegende Teil 
der Kinder fand die Zähne zu gelb [Shulman JD et al., 2004]. Patienten sind 
wesentlich kritischer bei der Beurteilung ihrer Zahnfarbe  als Zahnärzte [Clark 
DC et al., 1995; Clark DC et al., 1997; Carlsson G et al. 1998, Jørnung J et  
Fardal Ø, 2007]. 
Akarslan [2009] untersuchte welche Faktoren die Zufriedenheit von Patienten 
mit ihrer dentalen Ästhetik beeinflussen. Er kam zu dem Ergebnis, dass 55,1% 
der Patienten unzufrieden mit ihrer Zahnfarbe sind. 42,7% der Patienten sind 
unzufrieden mit dem Erscheinungsbild der Zähne. Die am meisten gewünschte 
Behandlungsmaßnahme war das Bleichen der Zähne (49,0%), gefolgt von 
ästhetischen Restaurationen (25,4%) und kieferorthopädischer Behandlung 
(24,5%). Ein signifikanter Unterschied wurde bei Frauen und Männern 
hinsichtlich ihrer Zufriedenheit mit der Zahnfarbe gemacht. Auch beim Alter 
wurden signifikante Unterschiede festgestellt. Individuelle Vorzüge, Geschlecht, 
kultureller Hintergrund, Bildungsgrad und die soziale Schicht beeinflussen 
ebenso das Empfinden [Beyer JW et Lindauer SJ, 1998; Kerusuo K et al., 2004; 
Geron S et Atalia W, 2005; Akarslan ZZ et al., 2009]. Auch Tinschert stellte 
2008  einen signifikanten Einfluss des Alters bei der Beurteilung der dentalen 
Ästhetik fest und liegt damit in Übereinstimmung mit Vallittu [Tinschert J et al., 
2008; Vallittu et al., 1996]. Weitere Studien ergaben, dass in Nordamerika 
31,6% der Bevölkerung  unzufrieden mit ihrer Zahnfarbe ist [Shulman JD, 
2004], 34% der Bevölkerung in den Vereinigten Staaten [Odioso LL et al., 2000] 
und 52,6% der Bevölkerung in China [Xiao J et al., 2007]. Patienten zwischen 
19 und 39 Jahren waren unzufriedener mit ihrer Zahnfarbe, als Patienten über 
40 Jahre. Jüngere Menschen hatten eine größere Vorliebe für weißere Zähne. 
Dies kann unter anderem daran liegen, dass jüngere Menschen eher durch die 
Medien beeinflusst werden [Alkhatib MN et al., 2005].  
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Grosofsky [2003] kam in seiner Untersuchung über den Effekt der Zahnfarbe 
auf die Beurteilung der Attraktivität von Personen zu dem Ergebnis, dass weiße 
Zähne ein Individuum nicht unbedingt attraktiver machen oder jünger aussehen 
lassen [Grosofsky A et al., 2003]. Bei diesem überraschenden Ergebnis darf 
jedoch nicht die Methodik der Untersuchung außer Acht gelassen werden, mit 
welcher die Untersuchung durchgeführt wurde. Denn im Gegensatz zu Bildern, 
auf denen nur der Mund zu sehen ist, relativiert sich auf Kopf-Schulter-Fotos die 
Wichtigkeit der Zahnfarbe [Shaw WC et al. 1991; Al Yami EA et al. 1998].  
 
1.2 Bukkalkorridor 
 
Der Bukkalkorridor, beschrieben als der dunkle Raum, der beim Lächeln 
zwischen der bukkalen Oberfläche der oberen Seitenzähne und dem Innenrand 
des Mundwinkels zu sehen ist, ist ein vielmals kontrovers diskutierter Aspekt. 
Während einige Autoren finden, dass ein schmaler Bukkalkorridor ein Lächeln 
attraktiv macht [Dierkes JM, 1987; Blitz N, 1997; Morley J et Eubank J, 2001; 
Sarver DM, 2001; Sarver DM et Ackerman MB, 2003], finden andere Autoren 
wiederum, dass ein breites Lächeln ohne Bukkalkorridor attraktiver ist, als ein 
solches mit stark ausgeprägtem Bukkalkorridor [Moore T et al., 2005].  
Andere Studien sagen aus, dass ein Bukkalkorridor keinen Einfluss auf die 
Attraktivität eines Lächelns hat, wobei in diesen die Eckzahn- zu Eckzahnweite 
gewählt wurde, um den Bukkalkorridor zu definieren [Hulsey, 1970; Roden-
Johnson et al., 2005]. Ein enger Zahnbogen [Sarver DM et Ackerman MB 2003; 
Snyder RJ, 1999; McNamara JA, 2000], sowie Extraktionen im oberen 
Zahnbogen [Ghafari JG, 1997] werden als Ursache für den Bukkalkorridor 
benannt. Andere Autoren geben an, dass die anterior- posterior Position der 
Maxilla und die Rotation der oberen Molaren beeinflussende Faktoren sein 
könnten [Ackerman JL et al., 1999; Ackerman MB et  Ackerman JL, 1998; 
Ackerman MB et Ackerman JL, 2002; Ackerman MB, 2002; Ackerman MB, 
2005]. 
Martin [2007] wollte in einer Studie herausfinden, ob  1. der Bukkalkorridor 
einen Einfluss auf die Attraktivität beim Lächeln hat, 2. sich Kieferorthopäden 
und Laien bei Ihrer Beurteilung unterscheiden, 3. ob die Anzahl der sichtbaren 
Zähne während des Lächelns eine Rolle spielt, 4. eine leichte Asymmetrie bei 
der Beurteilung der Attraktivität Auswirkungen zeigt und 5. das Geschlecht bei 
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der Beurteilung beeinflusst [Martin AJ et al., 2007]. Die Studie basierte auf 
einem Foto, welches eine Zahnreihe von Zahn 16 bis zum Zahn 26 zeigte.  Der 
Bukkalkorridor wurde als Quotient von „ die Weite der sichtbaren maxillären 
Dentition“ zu „ die Weite der Mundöffnung“ bestimmt. 
Das Foto wurde mit dem Adobe Photoshop [Adobe® Systems, San Jose, 
California, USA] digital so verändert, dass unterschiedliche Verhältnisse des 
Bukkalkorridors dabei herauskamen. Die Zähne sollten nach der Veränderung  
84%, 88%, 92%, 96% und 100% der Mundöffnung ausfüllen, wobei 
folgendermaßen vorgegangen wurde:   
 
1. Die Länge des Zahnbogens wurde unter Beibehaltung der Anzahl der 
Zähne verändert. Der Zahnbogen wurde quasi digital gedehnt. 
2. Um die Länge des Zahnbogens zu verkürzen, wurden die hinteren Zähne 
in unterschiedlicher Anzahl (in Abhängigkeit der beabsichtigten Größe 
des Bukkalkorridors) entfernt. 
3. Der Bukkalkorridor wurde nur einseitig verändert, was zu einem 
asymmetrischen Erscheinungsbild führte. 
 
Insgesamt 82 Kieferorthopäden, davon 70 Männer und 12 Frauen, sowie 94 
Laien, davon 40 Männer und 54 Frauen wurden zur Beurteilung der Bilder 
herangezogen. 
Martin et al. kam zu folgendem Ergebnis: 
 
1. Laien und Kieferorthopäden bevorzugen Lächeln mit kleinem oder gar 
keinem Bukkalkorridor. 
2. Laien waren weniger kritisch, was die Größe des Bukkalkorridors 
anbelangt. 
3. Laien bevorzugen ein Lächeln, welches eine Zahnreihe von Zahn 15 bis 
zum Zahn 25 zeigt. Kieferorthopäden eines, welches eine Zahnreihe von 
Zahn 16 bis Zahn 26 zeigt. 
4. Das Größenverhältnis des Bukkalkorridors beeinflusst die Attraktivität 
mehr als leichte Asymmetrien. 
5. Alter und Geschlecht spielen bei der Einschätzung keine Rolle. 
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Parekh [2006] untersuchte in einer internetbasierten Studie die Wirkung von 
Größenunterschieden des Bukkalkorridors, sowie die Wirkung von 
verschiedenen Verläufen der Unterlippe beim Lächeln von Männern und 
Frauen. In seiner Studie beurteilten - wie auch Martin seine Studie durchführte - 
Laien und Kieferorthopäden gleichsam [Parekh SM et al., 2006]. 
Parekh veränderte digital ein intraorales und ein extraorales Foto verschiedener 
Patienten. Das intraorale Foto zeigte hinterher eine symmetrische Anordnung 
der Zähne, das extraorale ein ästhetisches Lippenpaar ohne störende 
Strukturen. Im Folgenden veränderte er den Inzisalkantenverlauf bei dem 
intraoralen Foto so, dass dieser 12 unterschiedlich harmonische Bögen ergab. 
Die Lippen auf dem extraoralen Foto wurden so modifiziert, dass die Unterlippe 
mit dem Bild Nummer 7 des intraoralen Bilds übereinstimmte. Aus diesen 
beiden Bildern wurde ein ideales Bild entwickelt, welches einen Zahnbogen bis 
zum zweiten Molaren zeigte. Hierbei veränderte er den Bukkalkorridor so, dass 
sieben verschieden Größen des Bukkalkorridors dabei herauskamen. Parekh 
hat hier die Anzahl der sichtbaren Zähne reduziert. Um hierbei noch weiter zu 
differenzieren, hat er diese Serie noch einmal  zu männlichen Modellen 
verändert, indem Barthaare in die Bilder retuschiert wurden. Parekh hatte 
schließlich für seine Studie 12 Fotos mit verschieden ansteigendem 
Unterlippenverlauf, sowie jeweils 6 männliche und 6 weibliche Fotos 
unterschiedlichen Bukkalkorridors. Für seine Studie wurden 115 Laien sowie 
132 Kieferorthopäden vorab gebeten, Informationen über ihr Geschlecht, ihre 
geographische Herkunft, ethnischen Hintergrund und ihren Bildungsgrad zu 
geben. Die Laien wurden hinzu noch gebeten, Informationen über ihr 
durchschnittliches Jahreseinkommen zu geben. Kombinationen von drei 
Verläufen der Unterlippe (flach, ideal, exzessiv) sowie drei 
Bukkalkorridorgrößen (keiner, ideal, exzessiv) wurden zu jeweils 9 männlichen 
und 9 weiblichen Bildern verarbeitet. Die Probanden wurden gebeten, jedes 
Foto anhand der Visualanalogskala zu beurteilen. Jedes Foto sollte zweimal 
beurteilt werden, um die Zuverlässigkeit zu bestimmen. Insgesamt kamen die 
Probanden somit auf jeweils 36 zu beurteilende Fotos. Die Daten wurden mit 
der ANOVA Varianzanalyse ausgewertet. 
Die Attraktivität für Männer und Frauen wurde bei allen  Unterlippenverläufen 
und kleinem oder nicht vorhandenen Bukkalkorridor nahezu gleich bewertet. 
Flache Unterlippenverläufe wiederum, wurden für beide Geschlechter und für 
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alle Bukkalkorridorgrößen in den unteren 40% der Skala bewertet. Unabhängig 
vom Geschlecht wurde für alle Bukkalkorridorgrößen signifikant ein idealer oder 
exzessiver Lippenverlauf bevorzugt. Bei der Bukkalkorridorgröße waren 
signifikante Unterschiede bei Männern nur bei idealem Lippenverlauf zu sehen.  
Kieferorthopäden und Laien unterschieden sich wenig in ihren Bewertungen. 
Das Geschlecht der Modelle spielte nur bei idealem Bogen und exzessiven 
Bukkalkorridor eine Rolle. Hierbei wurden die männlichen Bilder als 
unattraktiver gewertet. Kieferorthopädinnen waren eher in der Lage, kleine 
Unterschiede festzustellen, als ihre männlichen Kollegen. 
Ritter [2006] untersuchte in seiner Studie die ästhetische Wirkung des 
Bukkalkorridors beim Lachen. Hierbei bewerteten 2 Kieferorthopäden und 2 
Laien 60 Fotografien anhand einer Visual Analog Skala [Ritter DE et Gandini 
LG Jr., 2006]. Die Bilder zeigten 30 weibliche und 30 männliche Studenten 
zwischen 18 und 25 Jahren. Auf den Bildern war das untere Gesichtsdrittel von 
der Nasenspitze bis zum Kinn zu sehen.  Die Studenten sollten im Vergleich zu 
Studien anderer Autoren ein erzwungenes Lachen aufsetzen und kein 
spontanes Lächeln zeigen, da dies nicht so genau reproduzierbar sei [Showfety 
KJ et al., 1983; Ringsbee OH et al., 1988; Moskowitz ME et Nayyar A., 1995]. 
Alle Probanden wiesen mit Ausnahme der dritten Molaren eine vollständige 
Bezahnung auf und wurden in ihrer Vergangenheit nicht kieferorthopädisch 
behandelt. Ein Lineal wurde bei der Fotografie am Mundwinkel angelegt, um bei 
der Auswertung absolute Größen zu erhalten. Die Größe des Bukkalkorridors 
wurde bei der Auswertung einmal in Millimetern angegeben und gleichzeitig in 
ein prozentuales Verhältnis zur Breite des Mundes beim Lachen gesetzt.  
Ritter gibt eine durchschnittliche Größe des Bukkalkorridors von 6,68 ± 1,99mm 
pro Seite an. Im Verhältnis zur Gesamtbreite des Mundes  nimmt der 
Bukkalkorridor einen Wert von 9,6 ± 2,56% ein. Ritter weicht mit den 
Ergebnissen seiner Untersuchungen ca. 8%  von den Ergebnissen von Johnson 
et Smith ab, die zuvor jedoch die Größe des Bukkalkorridors beim posierten 
und nicht beim forcierten Lachen gemessen haben [Johnson DK et Smith RJ, 
1995]. Ringsbee  kam bei seinen Messungen auf 40%  Bukkalkorridorgröße, 
jedoch bleibt hier zu erwähnen, dass Ringsbee den Bukkalkorridor nicht von 
den am weitesten bukkal stehenden Zähnen, sondern schon ab den Eckzähnen 
gemessen hat [Rigsbee OH et al., 1988]. Ritter fand in seiner Studie keine 
signifikanten Größenunterschiede der rechten und linken Seite sowie keine 
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signifikanten Größenunterschiede des Bukkalkorridors beim Vergleich von 
Frauen und Männern. Kieferorthopäden und Laien erachten in seiner Studie 
den Bukkalkorridor nicht als wichtigen Faktor für die ästhetische Beurteilung der 
Mundregion.  
 
1.3 Mittellinie 
 
Es gibt viele Ansätze, die Mittellinie des Gesichts zu  definieren. Verschiedene 
anatomische Strukturen dienen hierbei als Referenzpunkte. Dieses sind unter 
anderem der tiefste Punkt des Philtrums, die Weichteilnasenspitze, das 
Weichteilmenton, das knöcherne Nasion, die Halbierende der Interpupillarlinie 
sowie die dentale Mittellinie. [Haraguchi S et al., 2008; Bidra AS et al., 2009; 
Ker AJ et al., 2009]. Abweichungen der dentalen Mittellinie zur 
Gesichtsmittellinie erscheinen als nicht attraktiv [Heinlein WD, 1980; Tjan A et 
al., 1984; Carlsson GE et al., 1998; Dong JK et al., 1999; Johnston CD et al., 
1999; Snow SR, 1999; Rosenstiel SF et Rashid RG, 2002].  
Inwieweit dentale Mittellinienverschiebungen von jungen Menschen 
wahrgenommen werden bzw. ob es eine Schwelle gibt, unter derer eine 
Mittellinienverschiebung als akzeptabel eingestuft wird und inwieweit das 
Geschlecht der Beurteilenden bzw. das Geschlecht und die Gesichtsform der 
Beurteilten dabei eine Rolle spielt hat Zhang im Jahr 2010 untersucht [Zhang 
YF et al., 2010]. Er veränderte digital sechs Fotos. Die Fotos wiesen  drei 
verschiedene Gesichtsformen auf. Ab einer Schwelle von 2,4 mm zur rechten 
oder zur linken Seite wurde eine Abweichung als nicht mehr ästhetisch 
eingestuft. Bei weiblichen Fotos waren sowohl die männlichen als auch die 
weiblichen Probanden kritischer. Bei einer konischen Gesichtsform bei Männern 
respektive einer quadratischen Gesichtsform bei Frauen wurden die häufigsten 
Deviationen festgestellt.  
Eine Mittellinienverschiebung im Oberkiefer spielt eine wesentliche Rolle bei der 
Beurteilung der dentalen und insbesondere auch fazialen Ästhetik [Hulsey CM, 
1970; Lombardi RE, 1973; Brisman AS, 1980; Jerrold L und Löwenstein LJ, 
1990]. Tjan gibt an, dass Patienten ihre Mittellinienabweichung selbst feststellen 
können [Tjan AH et Miller GD, 1984]. Diese Aussage ist jedoch wissenschaftlich 
nicht belegt.  
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Beyer und Lindauer [1998] untersuchten in einer Studie, in wieweit 
Mittellinienverschiebungen als ästhetisch unbedeutend toleriert werden. 
Kieferorthopäden, normale Zahnärzte und Laien sollten hierbei Bilder 
beurteilen. Beyer kam zu dem Ergebnis, dass eine Verschiebung von 2,2 ± 1,5  
mm akzeptiert wurde, wobei ein signifikanter Unterschied bei den Ärzten und 
Laien zu sehen war. Die Ärzte waren  weniger tolerant (P < 0.001) als die Laien 
[Beyer JW et Lindauer SJ, 1998]. Miller untersuchte schon 1979, wie hoch der 
prozentuale Anteil bei der normalen Bevölkerung war, deren dentale Mittellinie 
im Oberkiefer auch der Mittellinie des Mundes entsprach [Miller EL, 1979]. 
Millers Ergebnisse wiesen eine Übereinstimmung bei ca. 70% der Bevölkerung 
auf. Bei ca. 75% der Bevölkerung stimmen sogar die Mittellinie im Ober- und 
Unterkiefer überein.  
2003 untersuchte Cardash inwieweit Laien und Zahnärzte 
Mittellinienverschiebungen erkennen können [Cardash HS et al., 2003]. 43 
Fotos wurden in die Studie aufgenommen, welche im Anschluss in drei 
Gruppen eingeteilt wurden: Gruppe 1: Mittellinienverschiebung < 1mm, Gruppe 
2: Mittellinienverschiebung: 1 – 2 mm und Gruppe 3: Mittellinienverschiebung > 
2 mm. Die Probanden, 5 Laien und 5 Zahnärzte, erkannten 
Mittellinienverschiebungen in gleichem Rahmen. Abweichungen unter einem 
Millimeter detektierten 6 Personen bei 14% der Fotografien in Gruppe 1. 
Abweichungen in der Gruppe 2 wurden zu 37% von 6 Personen erkannt. Sechs 
Betrachter detektierten Abweichungen von mehr als 2 mm bei 83% der 
Fotografien der dritten Gruppe. Je größer die Abweichung war, desto eher 
wurde sie erkannt. Nahezu die Hälfte der Betrachter war nicht in der Lage, 
Mittellinienverschiebungen unter 2 mm zu detektieren und stufte diese 
dementsprechend nicht als unästhetisch ein.   
Auch Kokich [1999] verglich in seiner Studie die Wahrnehmung von Laien, 
Kieferorthopäden und allgemeinen Zahnärzten bei Veränderungen an Zähnen 
[Kokich VO Jr. et al., 1999]. Eine Mittellinienverschiebung von 4 mm war nötig, 
damit die Kieferorthopäden diese als signifikant ästhetisch unattraktiver 
werteten, als die übrigen Betrachter. Allgemeine Zahnärzte und Laien  
entdeckten eine Mittellinienverschiebung sogar  erst ab 4 mm.  
Shyagali untersuchte 2008 in seiner Studie, ob die dentofaziale Attraktivität 
durch Mittellinienabweichungen / - verschiebungen beeinflusst wird und ob die 
Beurteilung durch die verschiedenen Geschlechter beeinflusst wird [Shygali TR 
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et al., 2008]. Zwanzig Studenten (10 männlich, 10 weiblich) sowie zwanzig 
Kieferorthopäden (10 männlich, 10 weiblich) sollten hierbei 
Mittellinienabweichungen von 2 respektive 4 mm zur rechten und zur linken 
Seite beurteilen. Je mehr die Mittellinie zu beiden Seiten abwich, desto 
unattraktiver wurde dies sowohl von den Kieferorthopäden als auch von den 
Laien bewertet. Mehr Kieferorthopäden als Studenten und mehr weibliche als 
männliche Kieferorthopäden bewerteten eine Diskrepanz von 4mm zwischen 
der dentalen Mittellinie und der Gesichtsmittellinie als unattraktiv. Eine 
Abweichung ab 2 mm wurde sowohl von Kieferorthopäden als auch von Laien 
bemerkt.  
Johnston untersuchte schon 1999 die Wahrnehmung von 
Mittellinienverschiebungen durch 20 (10 männlich, 10 weiblich) 
Kieferorthopäden und 20 (10 männlich, 10 weiblich) Laien [Johnston CD et al., 
1999]. Auch hier galt es festzustellen, ab wann eine Mittellinienverschiebung die 
dentofaziale Ästhetik beeinflusst. Die Probanden sollten Abweichungen von      
1 mm, 2 mm, 4 mm, 6 mm beziehungsweise 8 mm zu rechten oder linken Seite 
beurteilen. Hierzu wurde ein Foto verändert, auf dem eine Frau, welche 
keinerlei Asymmetrien zeigte, lächelnd dargestellt war. Die Veränderungen 
wurden nur an den Zähnen vorgenommen. Lippen und Gesicht wurden nicht 
verändert. Jeder Proband bekam  elf Bilder (Original eingeschlossen) für jeweils 
10 Sekunden pro Bild zu sehen und sollte diese anhand einer 10 Punkte Skala 
bewerten. Je mehr die Mittellinienabweichung zunahm, desto schlechter 
wurden die Bilder beurteilt. Es wurden keine signifikanten Unterschiede bei der 
Auswertung der Abweichungen zur rechten oder zur linken Seite gefunden. Die 
Kieferorthopäden waren kritischer als die Laien hinsichtlich ihrer Bewertung 
kleiner Abweichungen. Größere Mittellinienabweichungen wurden von beiden 
Seiten gleich kritisch bewertet. Das Geschlecht hatte keine Auswirkung auf die 
Bewertung. Dies wies auch  Shaw 1985 in seiner Studie nach [Shaw WC et al., 
1985]. Johnston [1999] fasste schlussfolgernd in seiner Studie zusammen, dass 
eine Mittellinienabweichung erst ab 2 mm einen Einfluss bei der Beurteilung der 
Attraktivität hat.  
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1.4 Gummysmile 
 
Auch die Sichtbarkeit des Zahnfleisches beim Reden und Lachen trägt 
maßgebend  zur Entscheidung, ob ein Bild attraktiv gefunden wird, bei. Tjan 
und Miller teilten in ihrer Studie die Lachlinie in drei Typen ein [Tjan AH et Miller 
GD, 1984]:  
1. Eine hohe Lachlinie:  durchgehendes Band an roter Gingiva zu sehen. 
2. Eine normale Lachlinie: 75 - 100% der mittleren und seitlichen 
Schneidezähne sind zu sehen. 
3. Eine tiefe Lachlinie: weniger als 75% der Zähne sind zu sehen. 
Die hohe Lachlinie, definiert auch als GSL = gingiva smile line oder auch       
GS = gummy smile, wird von Kieferorthopäden, wie auch von Chirurgen als 
nicht wünschenswert eingestuft [Janzen EK, 1977; Peck S et al., 1992]. 
Geron [2005] untersuchte die Wahrnehmung der oralen Ästhetik bei Männern 
und Frauen während des Lachens und beim Reden [Geron S et Atalia W, 
2005]. Insgesamt wurden 75 zusammengesetzte Fotos von Lippen und Zähnen 
in diese Studie einbezogen. Die Bilder wurden in drei Gruppen aufgeteilt. 
Gruppe 1 zeigte eine lächelnde Mundpartie, Gruppe 2 die Mundpartie beim 
Sprechen und Gruppe 3 zeigte eine Mundpartie mit gekippten Zähnen. 100 
Personen, Patienten die zur Routineuntersuchung in die Praxis kamen, wurden 
befragt. Die weiblichen Bilder wurden sowohl von männlichen, als auch von 
weiblichen Laien als deutlich unattraktiver gewertet. Eine Sichtbarkeit des 
Zahnfleisches von 1 mm im Oberkiefer wurde als attraktiv gewertet. Je mehr 
Zahnfleisch im Ober- und Unterkiefer zu sehen war, desto unattraktiver wurden 
die Bilder bewertet. 
Jahanbin [2008] untersuchte in seiner Studie die verschiedenen Höhenverläufe 
der Oberlippe bei Patientinnen mit und ohne kieferorthopädische Behandlung / 
Extraktion. Seine Ergebnisse zeigten, dass keine signifikanten Unterschiede mit 
oder ohne kieferorthopädische Behandlung auftraten [Jahanbin A et 
Pezeshkirad H, 2008].  Diese Ergebnisse widersprechen den Ergebnissen von 
Maulik und Nanda, welche 2007 in ihrer Studie herausfanden, dass bei 
kieferorthopädisch behandelten Patienten mehr Gingiva beim Lächeln zu sehen 
ist, als bei nicht behandelten Patienten [Maulik C et Nanda R, 2007].  
Van der Geld [2007] untersuchte in seiner Studie 122 Soldaten einer 
Luftwaffenbasis. Die Soldaten hatten keine kariösen Zähne und keine 
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Parodontitis, sie wurden in ihrer Vergangenheit nicht kieferorthopädisch 
behandelt und hatten eine vollständige Zahnreihe. Mit Hilfe eines spezifisch für 
jeden Soldaten entwickelten Fragebogens sollten die Soldaten ihre eigenen 
Bilder bewerten. Der Fragebogen zeigte unter anderem ein Foto des jeweiligen 
Soldaten, auf dem dieser mit einem spontanen Lächeln zu sehen war. 
Weiterhin sollten die Soldaten über drei Hauptbestandteile entscheiden, die ihre 
ästhetische Erscheinung beim Lachen beeinflussen. Diese wurden angegeben 
mit 1. allgemeinen Zahnkomponenten wie Größe und Farbe, 2. 
kieferorthopädischen Komponenten wie Position und Sichtbarkeit der Zähne 
und 3. die Höhe der Lachlinie mit der Sichtbarkeit des Zahnfleisches und der 
Position der Oberlippe. Die Abbildung 1 zeigt, dass eine Sichtbarkeit des 
Zahnfleisches von 2 - 4 mm am attraktivsten bewertet wurde [Van der Geld P et 
al., 2007]. 
 
                             
 
Abb. 1: Selbsteinschätzung der Soldaten ihrer Lachlinie, 1 = sehr unattraktiv bis  5 =  sehr 
attraktiv [Van der Geld P et al., 2007]. 
 
 
 
Morley [2001] teilte die ästhetischen Komponenten, die beim Lachen eine Rolle 
spielen, in vier große Bereiche ein: die gingivale Ästhetik, die Gesichtsästhetik, 
die Mikroästhetik und die Makroästhetik. Die makroästhetischen Kriterien 
basieren seiner Ansicht nach auf zwei wesentlichen Aspekten: 1. die Mittellinie 
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des Gesichts, 2. die Sichtbarkeit der Zähne. Beim Sprechen und Lachen sind 
die Zähne in verschiedenem Ausmaß sichtbar. Das Alter der Patienten spielt 
eine nicht zu vernachlässigende Rolle [Morley J et Eubank J, 2001]. Beim 
Sprechen des Umlauts „M“ sind  bei jüngeren Patienten im Durchschnitt            
2 – 4 mm der zentralen Inzisivi zu sehen, während die Sichtbarkeit der Zähne 
während des Sprechens im Alter abnimmt [Vig R et Brundo G, 1978].  
Bei der Restauration der Frontzähne sollte darauf geachtet werden, dass die  
unterschiedliche Sichtbarkeit der Zähne einen Einfluss darauf haben kann, wie 
alt der Patient erscheint. Beim Sprechen des Buchstabens „E“ verdeckt die 
Oberlippe die Zähne am wenigsten und gibt Aufschluss über die ästhetisch 
sichtbare Zone beim Sprechen. Wird bei einem weiten Lachen der Patienten 
eine gedachte Verbindungslinie zwischen den Mundwinkeln, auch 
interkommissurale Linie (ICL) genannt, gezogen, sollten in einem jugendlichen 
Lachen 75- 100% der oberen Zähne unter dieser Linie zu sehen sein [Morley J 
et Eubank J, 2001]. Wagner [1996] beschreibt ein jugendliches 
Erscheinungsbild mit einer Sichtbarkeit der Zähne beim breiten Lächeln von    
75 – 100% [Wagner I et al., 1996]. 
 
1.5 Zahnproportionen 
 
Weitere Studien untersuchten die Frontzahnästhetik im Hinblick auf Relationen 
von Proportionen.  
Als optimales Verhältnis wird die „ Goldene Proportion“ beschrieben [Lombardi 
RE, 1973; Levin EI, 1978; Snow SR, 1999; Javaheri DS et Shahnavaz S, 2002]. 
Die „ Goldene Proportion“ oder auch „Goldener Schnitt“ (lat. Sectio aurea) 
genannt, ist das Verhältnis zweier Zahlen von ungefähr 1:1,618. In der Kunst 
und Architektur wird der Goldene Schnitt als ideale Proportion verschiedener 
Längen zueinander angesehen. Er gilt als Inbegriff von Ästhetik und Harmonie. 
Bezogen auf die Zahnmedizin bedeutet dies, dass bei frontaler Betrachtung der 
mittleren oberen Schneidezähne alle nach posterior folgenden Zähne um 62% 
schmaler in der mesio- distalen Ausdehnung dimensioniert sein sollen, als der 
Vorgänger.  
Studien zeigen, dass die „Goldene Proportion“ in der Natur aber nur selten oder 
gar nicht zu finden ist [Preston JD, 1993; Mahshid M et al., 2004; Hasanreisoglu 
U et al., 2005]. 
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Ein optimales Breite-zu-Höhe-Verhältnis wird mit 87% für jugendliche und mit 
78% für ältere abradierte Schneidezähne angegeben [Mange et al., 2003]. 
Neben dem Größenunterschied zwischen dem seitlichen und mittleren 
Schneidezahn, bedingt durch die unterschiedliche mesio-distale Breite und die 
Stellung dieser Zähne, fällt eine Distanz der Inzisalkanten auf. Im jugendlichen, 
meist nur wenig abradierten Gebiss haben die mittleren und seitlichen 
Schneidezähne eine interinzisale Distanz von etwa 0,5 – 1,5 mm. Eine derartige 
Frontzahntreppe verstärkt die Wohlgefälligkeit des Frontzahnbogens [Renner, 
RP, 1989]. 
Rosenstiel [2000] untersuchte in einer Internet-basierten Studie die Vorzüge 
von Zahnärzten bei der Beurteilung verschiedener Zahnproportionen 
[Rosenstiel SF et al., 2000]. Als Ausgangspunkt diente ein Originalfoto, auf 
welchem die Frontzahnproportionen mit Hilfe digitaler Bildmanipulation in 
mesio-distaler Ausdehnung und in inzisivo-gingivaler Ausdehnung verändert 
wurden. Seine Ergebnisse wiesen auf, dass länglich wirkende Zähne eher in 
Anlehnung an die „Goldene Proportion“ zu restaurieren sind, kürzere Zähne 
eher entsprechend der 80% - Proportion. 
Wolfart untersuchte 2005 inwieweit sich dezente Abstufungen verschiedener 
Zahnproportionen an oberen Frontzähnen auf die Bewertung des ästhetischen 
Erscheinungsbilds auswirken [Wolfart S et al., 2005]. Zwei Originalbilder 
wurden digital so verändert, dass sich jeweils sieben Mal gleich abgestufte 
Veränderungen des Breite-zu-Höhen-Verhältnisses beider zentraler 
Schneidezähne sowie Veränderungen der Zahn-zu-Zahn-Proportion des 
lateralen zu zentralen Schneidezahns ergaben. Alle Bilder wurden setweise 
mittels visueller Analogskala von 179 Patienten, 25 Zahnärzten sowie 24 
Medizinstudenten beurteilt. Während die  Laien ein Breite-zu-Höhen-Verhältnis 
von 75-85% bevorzugten, wurde ein Breite-zu-Höhenverhältnis von 70-80% von 
den Experten als ästhetisch am ansprechendsten empfunden. Während die 
Laien bei den Zahn-zu-Zahnproportionen ein Verhältnis von 50-74% 
bevorzugten, wurde ein Verhältnis von 56-68% von den Experten ästhetisch als 
am ansprechendsten empfunden. 
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1.6 Verlauf der Unterlippe 
 
Die Unterlippe sollte beim Lächeln dem Verlauf der Inzisalkanten der mittleren 
und seitlichen oberen Schneidezähne, sowie der Eckzähne folgen [Frush JP, 
1958; Hulsey CM, 1970; Sarver DM, 2001; Ackerman MB et al., 2004]. Dieses 
impliziert eine sichtbare Harmonie zwischen der Frontzahnreihe und der 
Unterlippe. 
Einige Studien belegen, dass die Sichtbarkeit der oberen Frontzähne mit dem 
Alter abnimmt und die Sichtbarkeit unteren Schneidezähne mit dem Alter  
zunimmt. Geschlechtsspezifische Unterschiede detektierte da Motta 2010. Die 
Sichtbarkeit der oberen Schneidezähne soll bei Frauen größer sein, als bei 
Männern und die Sichtbarkeit der unteren Schneidezähne sei bei Männern 
größer als bei Frauen [Motta da  AF et al., 2010]. Andere Studien belegen, dass 
es bei der Sichtbarkeit der unteren Frontzähne keine geschlechtsspezifischen 
Unterschiede gibt [Al-Habahbeh R et al., 2009].  
 
1.7 Gingivazenith 
 
Bezogen auf die Zahnachse liegt bei den mittleren Schneidezähnen der 
Gingivazenith im Übergang von mittlerem und lateralem Drittel, bei den 
seitlichen Schneidezähnen cervical zentral und bei den Eckzähnen leicht nach 
distal verschoben [Chu SJ et al., 2009]. Hieraus resultiert eine leicht distal-
exzentrische trigoniumartige Zahnhalspartie, die entsprechend leicht und 
natürlich wirkt.  
Durchschnittliche Verlagerungen des Gingivazeniths von 0,4 mm bis zu       
1,01 mm nach distal werden in der Literatur genannt. Während einige Studien 
belegen, dass der Zenith bei allen sechs Frontzähnen nach distal verlagert ist, 
belegen andere Studien, dass der Zenith des Eckzahns in 97,5% mit der 
Mittellinie des Zahns übereinstimmt [Mattos CM et Santana RB, 2008; Chu SJ 
et al., 2009; Zagar M et al., 2010]. 
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2 Zielsetzung der Studie 
 
Bei den zitierten Studien handelte es sich um Untersuchungen zur 
Frontzahnästhetik in der Zahnmedizin. In der heutigen Zeit haben Patienten 
zunehmend ein stärkeres Bewusstsein für ihre Zähne entwickelt  und sind 
wesentlich kritischer gegenüber der Ästhetik ihrer Zähne geworden. Durch 
stetige, teils emotionale Werbung  für makellos schöne Gesichter und gerade 
weiße Zähne scheint dieser Trend entscheidend gefördert zu werden. Viele 
Patienten werten die Zähne neben den Augen als das wichtigste Merkmal in 
einem attraktiven Gesicht [Thompson L et al., 2004; Jørnung J et Fardal Ø, 
2007]. Ästhetisch wirkende Zähne werden mit positiven Charaktereigenschaften 
und beruflichem Erfolg assoziiert [Shaw WC, 1981; Shaw WC et al., 1985; 
Kerusuo H et al., 1995; Vallittu PK et al., 1996; Margraf-Striksund J, 1996; 
Carlsson GE et al., 1998; York J et Holtzmann J, 1999; Dong JK et al., 1999; 
Rosenstiel SF et Rashid RG, 2002; Newton J et al. 2003; Vargo JK et al., 2003].  
Durch Zahnärzte oder Laien beurteilt, werden den Zahn(fehl)stellungen, dem 
Bukkalkorridor, harmonischen Lippenverläufen entsprechend des oberen 
Zahnbogens, der Sichtbarkeit des Zahnfleisches oder auch der Zahnfarbe, 
entsprechend der Ästhetik eine unterschiedliche Gewichtung beigemessen 
[Parekh SM et al., 2006; Jørnung J et Fardal Ø, 2007; Haraguchi S et al., 2008; 
Shygali TR et al., 2008; Bidra AS et al., 2009; Ker AJ et al., 2009]. 
Zahnmediziner sind eher in der Lage kleine Veränderungen in der 
Frontzahnregion festzustellen und werten diese kritischer als Laien. Laien 
hingegen sind jedoch wesentlich kritischer gegenüber der Zahnfarbe als 
Zahnmediziner [Clark DC et al., 1995; Clark DC et al., 1997; Carlsson G et al. 
1998, Jørnung J et  Fardal Ø, 2007; Chadwick B et al., 2007]. Inwieweit das 
orale Erscheinungsbild getrennt vom fazialen Gesamteindruck beurteilt wird, 
wurde schon von einigen Autoren untersucht [Kerns LL et al., 1997; Johnston 
DC et al., 1999; Flores-Mir C et al., 2004; Rodrigues C et al., 2009; Hickman L 
et al., 2010]. Neuere Studien belegen, dass bei einem ästhetisch 
ansprechenden Gesicht, einer lächelnden Mundpartie weniger als 10% der 
Aufmerksamkeit zukommen [Hickman L et al., 2010]. Je größer der 
Gesichtsausschnitt auf einem Bild ist, desto mehr soll sich die ästhetische 
Bedeutung der Zähne verringern [Flores-Mir C et al., 2004]. Andere Studien 
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zeigen, dass es keine signifikanten Unterschiede bei der Bewertung 
verschiedener Gesichtsausschnitte gibt [Rodrigues C de D et al., 2009]. 
Es sind weitere Studien notwendig, um diese Aussagen zu bestätigen oder zu 
widerlegen. Im Rahmen dieser Studie wurde die Darstellung der dentalen 
Ästhetik in verschiedenen Zeitschriften untersucht und mit der Bewertung in der 
Fachliteratur sowie mit den Durchschnittsmenschen verglichen. Die Titelbilder 
von Zeitschriften wurden verwendet, da postuliert wird, dass die dort 
dargestellten Motive häufig eine Art Spiegelbild gesellschaftlicher Wünsche und 
Projektionen sind. Denn gerade die Titelbilder werden stark selektiert und meist 
auch digital so bearbeitet [Wolfart S, 2005], dass die emotionale Wirkung des 
Bildes/ der Person auf den jeweiligen Leserkreis der Zeitschrift passt. 
Zusätzlich wurde anhand eines Fragebogens eine Bewertung von 
verschiedenen Gesichtsausschnitten durch Probanden vorgenommen. 
 
Es ergaben sich folgende Fragestellungen bezüglich des Lachens von Modellen 
auf Titelbildern wichtiger deutscher Zeitschriften: 
 
1. Sind Unterschiede bei der Auswertung verschiedener Zeitschriftentypen 
ersichtlich? 
2. Unterscheiden sich die Darstellungen auf Zeitschriftencovern von einer 
Kontrollgruppe? 
3. Unterscheiden sich die Darstellungen auf Zeitschriftencovern von den 
aus der Literatur bekannten Durchschnittswerten? 
4. Wie bewerten Testpersonen die eventuell vorhandenen Unterschiede 
zwischen  den verschiedenen Zeitschriftentypen? 
5. Sind Bewertungsunterschiede durch Testpersonen bei der Evaluation 
des Mundausschnitts und der Betrachtung des ganzen Gesichts 
ersichtlich? 
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3    Material und Methode  
 
3.1 Material 
 
3.1.1 Auswahl des Bildmaterials 
 
Im ersten Teil der vorliegenden Studie wurden Titelbilder von vier 
verschiedenen Zeitschriftentypen nach zahnästhetischen Gesichtspunkten 
unter Verwendung des digitalen Bildbearbeitungsprogramms Adobe® 
Photoshop CS4 Extended, Version 11  (Adobe Systems, San Jose, California, 
USA) systematisch vermessen und analysiert. Hierzu wurden Bilder aus dem 
Archiv des Zeitungs- und Zeitschriftengroßvertriebs,   A.V. Wehling GmbH & 
Co. KG, Bielefeld ausgewählt. Die jeweils letzten 50 Ausgaben 
(Ausgangsdatum Juli 2009) ausgewählter Zeitschriften wurden auf 
Verwertbarkeit untersucht. Folgende Zeitschriften wurden in die Studie 
aufgenommen: 
 
1. Fernsehzeitschriften: TV Pur, Funk Uhr, Bild und Funk, 
2. Modezeitschriften : Jolie, Für Sie, Petra, In Style, 
3. Illustrierte: Bild der Frau, Alles für die Frau, Frau von Heute, 
4. Alternative Zeitschriften: Brigitte Woman, Healthy living, Lenz / Plus 
Magazin, Vital. 
Insgesamt wurden 700 Zeitschriften auf Analysierbarkeit untersucht. Folgende 
Faktoren waren hierbei maßgebend:  
1. Bildqualität: Mindestauflösung  350 Pixel pro Inch (350ppi) 
2. Frontalansichten 
3. Bilder weiblicher Personen 
4. lächelnde Mundpartie mit leicht geöffnetem Mund 
5. Größe der dargestellten Mund/ Zahnregion  
Von den 700 Titelbildern waren 140 Bilder analysierbar. Die restlichen Bilder 
wurden aus der Studie ausgeschlossen. 
Im zweiten Schritt wurden 50 Mundausschnitte weiblicher Studenten aus einer 
Vorläuferstudie der Klinik für Zahnärztliche Prothetik, Implantologie und 
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Biomaterialien des Universitätsklinikums Aachen als Kontrollgruppe in die 
Studie aufgenommen, vermessen und analysiert. Die Bilder wurden in Form 
von anonymisierten Mundausschnitten bearbeitet. 
 
Ausgewählte Bilder für die Vermessung 
Folgende Gruppen wurden demnach unterschieden:  
          1. Kontrollgruppe (Mundausschnitte der Studenten), 
          2. Fernsehzeitschriften, 
          3. Modezeitschriften,  
          4. Illustrierte,  
          5. alternative Zeitschriften. 
 
Tabelle 1 zeigt die Häufigkeiten mit Prozentangaben. 
Tab. 1: Häufigkeiten der Zeitschriftengruppen. Gruppe1: Studenten/ Kontrollgruppe, Gruppe 2: 
TV-Zeitschriften, Gruppe 3: Modezeitschriften, Gruppe 4: Illustrierte und Gruppe 5: 
Alternativzeitschriften. 
 
 
Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 
Kumulierte 
Prozente 
Gruppe Stud 50 26,3 26,3 26,3 
TV 40 21,1 21,1 47,4 
Mode 26 13,7 13,7 61,1 
Illu. 34 17,9 17,9 78,9 
Alt. 40 21,1 21,1 100,0 
Gesamt 190 100,0 100,0  
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3.1.2 Probandenbefragung 
3.1.2.1 PowerPoint Präsentation und Fragebogen 
 
Im zweiten Teil der Studie wurden zehn PowerPoint Präsentationen erstellt. 
Jede Präsentation enthielt zehn verschiedene Titelbilder. Jedes Bild wurde bei 
allen Präsentationen nur einmalig verwendet. In jeder Präsentation wurden 
zuerst zehn Mundausschnitte der Titelbilder gezeigt und im Anschluss zehn  
Bildausschnitte des ganzen Gesichts. Es wurde explizit darauf geachtet, dass 
die Bilder mit dem Gesichtsausschnitt in anderer Reihenfolge erschienen als die 
zuvor gezeigten Mundausschnitte. Insgesamt enthielten alle Präsentationen 
jeweils zwanzig Bildausschnitte. Jede der zehn PowerPoint Präsentationen 
enthielt Bilder aus den 4 verschiedenen Zeitschriftenkategorien. Die Zuordnung 
erfolgte nach dem Zufallsprinzip. Die Bilder der Kontrollgruppe wurden hierbei 
nicht mit einbezogen. Zur Bewertung der Bilder durch Patienten / Probanden 
wurde ein Fragebogen (s. Seite 25 und Anhang S. 106) erstellt.  
 
3.1.3 Ethik 
Das dargestellte Studiendesign wurde durch die Ethikkommission der 
Medizinischen Fakultät der Rheinisch-Westfälischen Technischen Hochschule 
Aachen geprüft. Der Ethikantrag mit der Nummer 241/11 liegt genehmigt vor. 
 
3.2 Methode 
3.2.1 Bildvermessung 
Die 50 Mundausschnitte sowie die 140 Titelbilder wurden zur Vermessung in 
das Bildbearbeitungsprogramm Adobe Photoshop CS4 Extended Version 11 
(Adobe® Systems, San Jose, California, USA) importiert. Folgende ästhetische 
Parameter wurden systematisch analysiert: 
3.2.1.1 Zahnfarbe/ Helligkeit 
 
Die vorliegenden Titelbilder sowie die Mundausschnitte dieser Studie wurden 
hinsichtlich der Zahnfarben untersucht. Hierzu wurde mittels Adobe Photoshop 
CS4 Extended die Helligkeit (brightness) bestimmt. Die Helligkeit wird in 
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Prozentwerten angegeben, wobei 100% dem hellsten Farbton und 0% dem 
dunkelsten Farbton entspricht. Da in der Natur die Zahnfarbe des Eckzahns 
meist dunkler ausfällt, als die der zentralen Schneidezähne, wurde in der 
vorliegenden Studie die Helligkeit für die Zähne 11 und 13 bestimmt. Um einen 
Durchschnittswert zu erhalten, wurden die mit Adobe Photoshop bestimmten 
Werte zu einem Durchschnittswert gemittelt.  
 
3.2.1.2 Bukkalkorridor 
 
Der Bukkalkorridor, beschrieben als der dunkle Raum, der beim Lächeln 
zwischen der bukkalen Oberfläche der oberen Seitenzähne und den inneren 
Mundwinkeln zu sehen ist, ist ein vielmals kontrovers diskutierter Aspekt. 
Während einige Autoren finden, dass ein schmaler Bukkalkorridor ein Lächeln 
attraktiv macht [Dierkes JM, 1987; Blitz N, 1997; Morley J et Eubank J, 2001; 
Sarver DM, 2001; Sarver DM et Ackerman MB, 2003], finden andere wiederum, 
dass breite Lächeln ohne Bukkalkorridor attraktiver sind als solche mit 
Bukkalkorridor [Moore T et al., 2005]. 
In der vorliegenden Studie wurde der Bukkalkorridor für die rechte und linke 
Seite getrennt sowie im Gesamten ermittelt. Referenzpunkte waren wie oben 
beschrieben, die Bukkalfläche der am weitesten distal stehenden Molaren 
sowie die Mundinnenwinkel, Maßeinheit Pixel (ppi).  
Anschließend wurde ermittelt, welchen Anteil (%) der Bukkalkorridor an der 
gesamten Mundöffnung einnimmt. 
 
3.2.1.3 Mittellinie  
 
Die Mittellinie ist der Ausgangspunkt bei der ästhetischen Gesichtsanalyse 
[Spear F, 1999]. Die Mittellinie des Gesichts wird bestimmt aus der Senkrechten 
durch den tiefsten Punkt des Philtrums [Morley J, 2001]  sowie der 
Halbierenden der Interpupillarlinie. Die Zahnbogenmitte des Ober- und 
Unterkiefers soll hierbei idealerweise mit der Mittellinie des Gesichts 
koinzidieren. Ist dies nicht möglich, soll die Mittellinie zwischen den beiden 
Incisivi zumindest parallel zur Mittellinie des Gesichts sein [Miller EL et al.,1979; 
Beyer JW et Lindauer SJ, 1998; Latta GH, 1988]. Abweichungen der 
Zahnbogenmitte des Oberkiefers zur rechten Seite und zur linken Seite wurden 
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vermessen und in Pixel (ppi) angegeben. Die Abweichungen wurden 
anschließend  ins Verhältnis (%) zur Breite des zentralen Schneidezahnes 
gesetzt. 
 
3.2.1.4 Gummysmile    
                                    
Die Sichtbarkeit des Zahnfleisches beim Reden und Lachen trägt maßgebend  
zur Entscheidung bei, ob ein Bild attraktiv gefunden wird oder nicht. Tjan und 
Miller teilten in ihrer Studie die Lachlinie in drei Typen ein. Eine hohe Lachlinie, 
eine normale Lachlinie und eine tiefe Lachlinie. Die hohe Lachlinie, definiert 
auch als GSL = gingiva smile line oder auch GS = gummy smile, wird von 
Kieferorthopäden, wie auch von Chirurgen als nicht wünschenswert eingestuft 
[Janzen EK, 1977; Peck S et al., 1992]. 
In der vorliegenden Studie wurde der Bereich des sichtbaren Zahnfleisches der 
Zähne 13- 23 beim Lachen im Oberkiefer vermessen. Als Referenzpunkte 
dienten der Zenith des marginalen Zahnfleischsaums und die Unterkante der 
Oberlippe sowie die Länge des jeweiligen Zahns. Die Sichtbarkeit des 
Zahnfleisches wurde im Verhältnis zur Zahnlänge analysiert und in Prozent % 
angegeben. 
 
3.2.1.5 Zahnproportionen 
 
Das Breiten-/ Längenverhältnis wurde schon von vielen Autoren untersucht. 
Brisman AS untersuchte 1980, inwieweit sich die Meinung bezüglich 
Zahnproportionen bei Patienten, Zahnärzten und Zahnmedizinstudenten 
unterscheiden. Rosentiel untersuchte 2000 in einer Internet-basierten Studie die 
Vorzüge von Zahnärzten bei der Beurteilung verschiedener Zahnproportionen.  
Wolfart untersuchte 2005, inwieweit sich dezente Abstufungen verschiedener 
Zahnproportionen an oberen Frontzähnen auf die Bewertung des ästhetischen 
Erscheinungsbilds auswirken [Wolfart S et al., 2005].  
In dieser Studie wurde das Breiten-/ Längenverhältnis (%) bestimmt. Als 
Referenzpunkte dienten bei der Längenbestimmung der Zenith des 
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Gingivasaums und der Mittelpunkt der Schneidekante. Bei der 
Breitenbestimmung wurde von den Approximalkontakten aus vermessen. War 
kein Approximalkontakt vorhanden, wurde von den äußersten Kantenlinien aus 
vermessen.  
 
Die Goldene Proportion, ein hilfreicher Leitfaden, um die Beziehungen von  
Zahngrößen untereinander zu bestimmen [Lombardi 1973; Levin 1978; Ricketts 
RM, 1982; Snow 1999; Javaheri und Shahnavaz 2002], lässt sich nicht für den 
Großteil der natürlichen Dentition bestätigen [Preston JD, 1993; Mahshid et al.,  
2004; Hasanreisoglu et al., 2005]. 
In der vorliegenden Studie wurde das Breitenverhältnis (%) der Zähne 13/12 
und 12/11 sowie der Zähne 21/22 und 22/23 bestimmt. Als Referenzpunkte 
dienten die Approximalkontakte/ Kantenlinien sowie der Zenith des 
Gingivalsaums und die Schneidekante.  
 
3.2.1.6 Verlauf der Unterlippe 
 
Die Unterlippe sollte beim Lächeln dem Verlauf der Inzisalkanten der mittleren 
und seitlichen Schneidezähne, sowie der der Eckzähne folgen [Frush JP, 1958; 
Hulsey CM, 1970; Sarver DM, 2001]. Dies impliziert eine sichtbare Harmonie 
zwischen Frontzahnreihe und Unterlippe. 
Der Abstand der Unterlippe zur Inzisalkante der Oberkieferzähne 14-24 wurde 
pro Zahn in Pixel (ppi) gemessen und aus diesen 8 Einzelwerten ein Mittelwert 
gebildet. Dieser wurde anschließend ins Verhältnis (%) zur Länge des zentralen 
Schneidezahnes gesetzt. 
 
3.2.1.7 Zenith des Gingivalsaums 
 
Bezogen auf die Zahnachse liegt bei den mittleren Schneidezähnen der 
Gingivazenith im Übergang vom mittleren und lateralem Drittel, bei den 
seitlichen Schneidezähnen cervical zentral und bei den Eckzähnen leicht nach 
distal verschoben [Chu SJ et al., 2009]. Hieraus resultiert eine leicht distal-
exzentrische trigoniumartige Zahnhalspartie, die entsprechend leicht und 
natürlich wirkt.  
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In der vorliegenden Studie wurde festgehalten, ob der Zenith des mittleren 
Schneidezahns 11 im Übergang von mittlerem und lateralem Drittel liegt. 
 
3.2.1.8 Winkelmerkmal 
 
Bei Schneidezähnen ist der Winkel zwischen der Schneidekante und der 
mesialen Seitenfläche spitzer, als zwischen der Schneidekante und der distalen 
Seitenfläche der Krone. Das Winkelmerkmal ist bei den oberen Schneidzähnen 
am stärksten ausgeprägt.  
Bei den vorliegenden Fotos wurde bestimmt, ob das Winkelmerkmal am Zahn 
11 vorhanden ist oder nicht. 
 
3.2.1.9 Inzisalebene 
 
Bei den meisten Menschen folgt die vertikale Anordnung der oberen 
Frontzähne der Unterlippenlinie. Die Oberkieferfrontzähne stehen im Übergang 
zwischen feuchtem und trockenem Unterlippenbereich. Die Anordnung der 
Oberkieferzähne kann jedoch auch nach unten konkav, eben, konvex oder nach 
oben gekrümmt verlaufen. Die Inzisalebene oder auch frontale 
Okklusionsebene genannt, wurde deshalb hier auf die Spitze der oberen Canini 
bezogen (Tangente an beiden Eckzahnspitzen). Es wurde die Parallelität zur 
Bipupillarlinie bestimmt. Abweichungen wurden in Grad (⁰) angegeben. 
 
3.2.1.10 Zahnachsen 
 
Die Zahnachsen der Schneidezähne sind als Verbindungslinie zwischen 
Wurzelspitze und der Mitte der Schneidekante definiert. In der Regel sind die 
klinischen Kronen von Oberkieferfrontzähnen in zervico-inzisaler Richtung nach 
mesial geneigt, und zwar zunehmend von den zentralen Schneidezähnen zu 
den Eckzähnen. Abweichungen der Zahnachsen der Zähne 14-24 zur Mittellinie 
wurden bestimmt und in Grad (⁰) angegeben. 
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3.2.1.11 Frontzahntreppe 
 
Betrachtet man natürliche Gebisse frontal, so fällt neben dem 
Größenunterschied zwischen dem seitlichen und mittleren Schneidezahn, 
bedingt durch die unterschiedliche mesio-distale Breite und der Stellung dieser 
Zähne, eine Distanz der Inzisalkanten auf. Im jugendlichen, meist nur wenig 
abradierten Gebiss, haben die mittleren und seitlichen Schneidezähne eine 
interinzisale Distanz von etwa 0,5–1,5 mm. Eine derartige Frontzahntreppe 
verstärkt die Wohlgefälligkeit des Frontzahnbogens [Renner RP, 1989]. 
In der vorliegenden Studie wurde die interinzisale Distanz bestimmt und  das 
Verhältnis (%) zu den  Zahnlängen 11 und 12 bestimmt. 
 
3.2.2. Fragebogen 
Der für die Probandenbefragung entwickelte Fragebogen (s. Anhang Seite 106) 
wurde in drei Abschnitte unterteilt: 
 
1. Personenbezogene Daten 
Zu statistischen Zwecken wurden Angaben über das Alter, Geschlecht, 
Familienstand, Schulabschluss und die  berufliche Tätigkeit aufgenommen.  
 
2. Befindlichkeitsskala 
Um zu gewährleisten, dass die Probanden eine der allgemeinen Bevölkerung 
entsprechende Befindlichkeit aufwiesen, wurde ein hoch valider, reliabler und 
lang etablierter Befindlichkeitstest zu Beginn der Befragung durchgeführt [v. 
Zerssen D. et Koeller DM]. Durch Ankreuzen vorgegebener Beantwortungs-
Rubriken einer Eigenschaftswörter-Liste wurde die Selbsteinschätzung der 
Probanden ermittelt. Eine Befindlichkeitsskala erfasste das Ausmaß 
momentaner Beeinträchtigung subjektiven Befindens, ggf. auch dessen 
(womöglich inadäquate) Steigerung. Die momentane Befindlichkeit wurde mit 
einem Punktwert (Stanine-Wert) ausgedrückt. Die Skala reichte hierbei von 0 
bis 9. Nur Probanden mit normaler Befindlichkeit (Stanine-Wert 2 bis 7) wurden 
zur Studie zugelassen. Depressive sowie stark euphorische Gemütslagen 
wurden von der Studie ausgeschlossen. 
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3. Fragen 
Die Probanden wurden gebeten, Angaben über die Wertschätzung eines 
gepflegten Erscheinungsbilds der eigenen Zähne zu geben.  
Die Probanden bekamen im Anschluss randomisiert eine der zehn Powerpoint 
Präsentation mittels Laptop vorgelegt.  Anhand von sechs Fragen sollte jedes 
der 20 Bilder beurteilt werden. Die Beurteilung der insgesamt 121 Fragen pro 
Proband wurde  mittels „visual analogue Skala“ durchgeführt, wobei die Skala 
von „ überhaupt nicht ansprechend bzw. attraktiv “ = 0 auf der linken Seite bis „ 
sehr ansprechend bzw. attraktiv“  = 10  auf der rechten Seite reichte. Die 
Probanden wurden zu Beginn der Befragung nicht darüber informiert, dass es 
sich bei den gezeigten Mundausschnitten um dieselben Bilder handelt, wie bei 
den gezeigten Ausschnitten des ganzen Gesichts. 
Folgende Fragen wurden gestellt: 
 
1. Ich empfinde diese Frau als „ gar nicht attraktiv“…“ sehr attraktiv“ 
2. Ich empfinde das Lachen dieser Person als „ überhaupt nicht 
ansprechend“… „sehr ansprechend“ 
3. Ich empfinde das Aussehen ihrer Zähne als „ überhaupt nicht 
ansprechend“… „sehr ansprechend“ 
4. Ich empfinde die Größe ihrer Zähne als „ überhaupt nicht 
ansprechend“… „sehr ansprechend“ 
5. Ich empfinde das Aussehen ihres Zahnfleisches als „ überhaupt nicht 
ansprechend“… „sehr ansprechend“ 
6. Ich empfinde die Stellung ihrer Zähne als „ überhaupt nicht 
ansprechend“… „sehr ansprechend“ 
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3.2.3 Statistische Auswertung 
Die statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit dem Statistik-
Programm PASW (SPSS) für Windows, Version 18.  
Die Auswertung wurde nach der Methode der Varianzanalyse  [ANOVA]  
durchgeführt. Unterschiede wurden als signifikant bewertet bei p < 0,05. Um die 
variable Verteilung der Werte zu beschreiben, erfolgte die graphische 
Darstellung der Werte in Form von Box und Whisker Plots, die das Minimum, 
Maximum, den Median und das 2. und 3. Quartil darstellen. Signifikante 
Unterschiede bei der Bildvermessung zwischen den Kategorien und signifikante 
Unterschiede bei der Bewertung der verschiedenen Zeitschriftenkategorien 
durch die Probanden, wurden mittels Post-Hoc-Analyse  nach Scheffé 
aufgezeigt. Um aufzuzeigen, inwieweit Mund- und Gesichtsbeurteilungen 
miteinander korrelieren,  wurde die bivariate Korrelation nach Pearson 
durchgeführt. Um die Art des Zusammenhangs bei der Mund-/ 
Gesichtsbewertung aufzudecken, wurde die lineare Regressionsanalyse 
durchgeführt.  
Alle Tests erfolgten auf einem Konfidenzniveau von 95%. 
 
 
 
 
 
Abb. 2: Darstellungsbereiche in Box-and-Whisker-Plots 
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4   Ergebnisse 
4.1 Bildvermessung 
4.1.1 Häufigkeiten 
Im ersten Teil der Studie wurden die 190 Bilder vermessen und analysiert. 
Diese wurden in fünf verschiedenen Gruppen/ Kategorien zusammengefasst. 
Gruppe 1 stellten die 50 anonymisierten Bilder weiblicher Studenten aus einer 
Vorläuferstudie der Klinik für zahnärztliche Prothetik, Implantologie und 
Biomaterialien der RWTH Aachen (Kontrollgruppe). Gruppe 2 stellten 40 
Titelbilder von TV- Zeitschriften dar, Gruppe 3: 26 Titelbilder von 
Modezeitschriften, Gruppe 4:  34 Titelbilder von Illustrierten und Gruppe 5: 40 
Titelbilder von Alternativzeitschriften. Als Alternativzeitschriften, wurden die 
Zeitschriften zusammengefasst, deren Titelbilder mehr auf Natürlichkeit 
ausgerichtet sind und sich weniger  modebezogen  darstellen.  Abbildung 3 
zeigt die Häufigkeiten. Tabelle 2 zeigt die Häufigkeiten mit Prozentangaben. 
 
 
 
Tab. 2: Häufigkeiten der Zeitschriftengruppen. Gruppe1: Kontrollgruppe/ Studenten, Gruppe 2: 
TV-Zeitschriften, Gruppe 3: Modezeitschriften, Gruppe 4: Illustrierte und Gruppe 5: 
Alternativzeitschriften. 
 
 
Häufigkeit Prozent 
Gültige 
Prozente 
Kumulierte 
Prozente 
Gruppe Stud 50 26,3 26,3 26,3 
TV 40 21,1 21,1 47,4 
Mode 26 13,7 13,7 61,1 
Illu. 34 17,9 17,9 78,9 
Alt. 40 21,1 21,1 100,0 
Gesamt 190 100,0 100,0  
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Abb. 3: Häufigkeiten der verschiedenen Bildkategorien nach Auswahlkriterien (siehe S.18) aus 
insgesamt 700 Titeln ausgewählt. 
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4.1.2 Mittellinie 
Die 190 Bilder im Gesamten wurden auf Abweichungen der Zahnbogenmitte 
von der Gesichtsmitte analysiert. Bei der Kontrollgruppe wurden die größten 
Abweichungen gemessen. In den Gruppen TV und Mode wurden die geringsten 
Abweichungen festgestellt.  
Die Signifikanz zwischen den Gruppen lag bei p= 0,000. Die Signifikanz  
zwischen der Kontrollgruppe und Gruppe TV lag bei p= 0,002. Zwischen der 
Kontrollgruppe und Gruppe Mode traten keine signifikanten Unterschiede auf. 
Zwischen der Kontrollgruppe und Gruppe Illu lag eine Signifikanz von p= 0,002 
vor und zwischen der Kontrollgruppe und Gruppe Alt. eine Signifikanz von 
0,004.   
Abbildung 4 zeigt die graphische Darstellung in Form von Box und Whisker 
Plots. Tabelle 3 zeigt die Mittelwerte, den Median, das Maximum und das 
Minimum.  
 
Abb. 4: Dargestellt sind Abweichungen der Zahnbogenmitte von der Gesichtsmitte. 
Abweichungen in Pixelangaben. Signifikanzen zwischen den Gruppen (Kontroll/ Studenten, TV, 
Mode, Illustrierte, Alternative) sind mit einem Pfeil gekennzeichnet. 
 
p=0,004 
p=0,002 
p=0,061 
p=0,002 
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Tab. 3: Mittellinie: Dargestellt sind der Mittelwert, die Standardabweichung, der Median, das 75 
Perzentil, das 25 Perzentil, das Minimum sowie das Maximum für die Kontrollgruppe/ Studenten 
sowie für die unterschiedlichen Zeitschriftengruppen. 
 
 
Gruppe 
 
 
Mittelwert 
 
Stabw. 
 
Median 
 
75 
Perzentil 
 
25 
Perzentil 
 
Minimum 
 
Maximum 
 
 
 
Studt. 
3,280 
 
4,304 0,000 6,250 0,000 0,000 16,000 
 
TV 
1,100 1,257 1,000 2,000 0,000 0,000 5,000 
 
Mode 
1,465 1,442 1,350 2,000 0,000 0,000 5,000 
 
Illu 
0,926 1,001 1,000 2,000 0,000 0,000 6,000 
 
Alt. 
1,188 1,431 1,000 2,000 0,000 0,000 6,000 
 
 
Im Anschluss wurde die Mittellinienverschiebung ins Verhältnis zur Breite des 
Zentralen 1er`s gesetzt. Dieser Wert gibt die prozentuale Abweichung der 
Mittellinienverschiebung in Relation zum zentralen Schneidezahn an.  
Vergleicht man die Ergebnisse miteinander, so zeigt sich, dass bei der Größe 
der Mittellinienabweichung Signifikanzen zwischen den Gruppen auftreten, die 
jedoch nach Ermittlung des Verhältnisses zur Breite des Zahns 11 nicht mehr 
ersichtlich sind. In der Gruppe Mode zeigte sich das größte Verhältnis. Die 
Mittellinie weicht um 12% der Breite des zentralen Schneidezahns 11 ab 
(Median).  
Abbildung 5 zeigt die prozentualen Abweichungen in den verschiedenen 
Kategorien. 
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Abb. 5: Prozentuale Abweichung der Mittellinienverschiebung in Relation zur Breite des 
zentralen Schneidezahns 11 [Pixel der Abweichung]/[Pixel der Breite des zentralen 1ers]. 
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4.1.3 Inzisalebene 
Abweichungen der Inzisalebene von der Bipupillarlinie wurden vermessen und 
in Grad (°) angegeben. Der Median lag bei der Kontrollgruppe bei 1,000, bei       
TV-Zeitschriften bei 1,800, bei den Modezeitschriften bei 1,900, bei den 
Illustrierten bei 1,600 und bei den Alternativzeitschriften bei 1,000.  
Die Signifikanz zwischen den Gruppen lag bei p=0,029. Mittels Post-Hoc 
Analyse nach Scheffé wurden die Signifikanzen zwischen den Gruppen 
ermittelt. Nur der Unterschied der Kontrollgruppe/ TV-Zeitschriften war auf 
einem Niveau von p= 0,037 statistisch signifikant. 
 
 
Abb. 6: Abweichungen der Inzisalebene von der Bipupillarlinie in Grad°. Die Signifikanz 
zwischen der Kontrollgruppe/ Studenten und den TV-Zeitschriften ist mittels Pfeil 
gekennzeichnet und liegt bei p= 0,037. 
 
 
 
 
p= 0,037 
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Abbildung 6 zeigt die graphische Darstellung in Form von Box und Whisker 
Plots. Tabelle 4 zeigt die Mittelwerte, den Median, das Maximum und das 
Minimum. 
 
 
Tab. 4: Inzisalebene: Dargestellt sind der Mittelwert, die Standardabweichung, der Median, das 
75 Perzentil, das 25 Perzentil, das Minimum sowie das Maximum für die Kontrollgruppe/ 
Studenten sowie für die unterschiedlichen Zeitschriftengruppen. 
 
 
Gruppe 
 
 
Mittelwert 
 
Stabw. 
 
Median 
 
75 
Perzentil 
 
25 
Perzentil 
 
Minimum 
 
Maximum 
 
 
 
Studt. 
1,05 1,07 0,95 1,60 0,00 0,00 5,00 
 
TV 
1,84 1,51 1,80 2,88 0,50 0,00 5,50 
 
Mode 
1,55 1,03 1,60 2,18 0,60 0,00 3,50 
 
Illu 
1,40 1,18 1,00 2,00 0,38 0,00 5,50 
 
Alt. 
1,31 0,88 1,00 2,00 0,58 0,00 3,30 
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4.1.4 Gummysmile 
Die Sichtbarkeit des Zahnfleisches (Gummysmile) der Zähne 13 - 23 wurde 
mittels Adobe® Photoshop CS4 Extended vermessen und das Verhältnis zur 
Zahnlänge berechnet. Die vorliegenden Werte geben das prozentuale 
Verhältnis aus Zahnlänge und sichtbarem Zahnfleisch an. Um Signifikanzen 
zwischen den verschiedenen Kategorien zu ermitteln, wurden der Mittelwert des 
sichtbaren Zahnfleisches der Zähne 13 bis 23, der Maximalwert des sichtbaren 
Zahnfleisches der Zähne 13 bis 23 und die Summe des sichtbaren 
Zahnfleisches der Zähne 13 bis 23 für alle 190 Bilder berechnet. Statistisch 
signifikant Unterschiede zwischen den Gruppen  traten nur beim Vergleich des 
Maximalwerts mit einer Signifikanz von p= 0,026 auf. Der Post Hoc Test zeigte 
allerdings keine Signifikanz im Einzelvergleich. 
 
 
Abb. 7: Die Sichtbarkeit des Zahnfleisches im Verhältnis zur Zahnlänge in Prozent %. 
Angegeben sind der Mittelwert (dunkelblau), der Maximalwert (farblos) und die Summe aller 
Einzelwerte 13-23 (hellblau). Der Vergleich des Maximalwerts zwischen den Gruppen ist 
statistisch signifikant p= 0,026. 
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Abbildung 7 zeigt die graphische Darstellung in Form von Box und Whisker 
Plots. Tabelle 5 zeigt die Mittelwerte, den Median, das Maximum und das 
Minimum. 
 
 
Tab. 5: Sichtbarkeit des Zahnfleisches (Maximalwert) in %: Dargestellt sind der Mittelwert, die 
Standardabweichung, der Median, das 75 Perzentil, das 25 Perzentil, das Minimum sowie das 
Maximum für die Kontrollgruppe/ Studenten sowie für die unterschiedlichen 
Zeitschriftengruppen. 
 
 
Gruppe 
 
 
Mittelwert 
 
Stabw. 
 
Median 
 
75 
Perzentil 
 
25 
Perzentil 
 
Minimum 
 
Maximum 
 
 
 
Studt. 
26,54 22,31 21,95 39,88 9,73 0,00 82,00 
 
TV 
14,83 17,41 6,20 30,38 0,00 0,00 59,70 
 
Mode 
16,23 15,27 18,75 27,15 0,00 0,00 49,60 
 
Illu 
20,38 14,64 22,95 30,48 8,30 0,00 53,80 
 
Alt. 
23,55 19,62 21,15 30,38 10,95 0,00 83,30 
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4.1.5 Breiten/Längenverhältnis 
Das Breiten/Längenverhältnis wurde für die Zähne 13, 12,11, 21, 22 und  23 
berechnet und im Anschluss jeweils für die 1er, 2er und 3er gemittelt.  
Tabelle 6 zeigt die Werte in Prozent %  für die gemittelten Verhältnisse. 
 
 
Tab. 6: Breiten/ Längenverhältnisse 11/21, 21/22, 13/23 (in %): Dargestellt sind der Mittelwert, 
die Standardabweichung, der Median, das Minimum sowie das Maximum für die gemittelten 
Werte. 
 
 Breiten/Längen- 
Verhältnis 1er 
Breiten/Längen- 
Verhältnis 2er 
Breiten/Längen- 
Verhältnis 3er 
Mittelwert 81,86 62,15 51,48 
Stabw. 9,07 8,93 10,17 
Median 82,28 61,05 50,15 
Minimum 31,20 41,50 28,75 
Maximum 110,85 90,60 99,45 
 
 
 
Das Breiten/Längenverhältnis der 1er im Vergleich zwischen den Gruppen war 
mit einer Signifikanz von p=0,074 nicht auffällig. Ebenso das 
Breiten/Längenverhältnis der 2er mit einer Signifikanz von p= 0,060. Ein 
statistisch hoch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen wurde beim 
Breiten/Längenverhältnis der 3er mit p=0,005 ermittelt. Die Einzelwerte für das 
Breiten/Längenverhältnis der 3er sind in Tabelle 7 aufgeführt. Abbildung 8 zeigt 
die graphische Darstellung in Form von Box und Whisker Plots.  Bei den 
Einzelvergleichen zeigten sich Unterschiede zwischen der Gruppe Mode und 
der Kontrollgruppe/ Studenten. Die Signifikanz zwischen beiden Gruppen lag 
bei p=0,046.  
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Abb.8: Dargestellt ist das Breiten/Längenverhältnis in % gemittelt für die Zähne 13 und 23. Die 
Signifikanz zwischen der Kontrollgruppe/Studenten und Gruppe Mode liegt bei p=0,046. 
 
 
Tab. 7: Breiten/Längenverhältnis 13/23 (in %): Dargestellt sind der Mittelwert, die 
Standardabweichung, der Median, das 75 Perzentil, das 25 Perzentil, das Minimum sowie das 
Maximum für die unterschiedlichen Zeitschriftengruppen. 
 
 
Gruppe 
 
 
Mittelwert 
 
Stabw. 
 
Median 
 
75 
Perzentil 
 
25 
Perzentil 
 
Minimum 
 
Maximum 
 
 
 
Studt. 
47,30 7,60 47,70 52,80 42,03 28,75 62,85 
 
TV 
53,39 9,84 52,55 58,91 47,53 29,65 84,95 
 
Mode 
54,80 13,31 50,45 61,71 45,66 37,30 99,45 
 
Illu 
50,40 5,92 49,25 52,32 45,94 42,20 66,85 
 
Alt. 
53,57 12,22 51,83 60,73 43,08 35,05 86,45 
 
 
p=0,046 
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4.1.6 Helligkeit 
Für die Zähne 13 und 11 wurde die Helligkeit (brightness) bestimmt. Der 
Durchschnittswert aus beiden Zähnen lieferte bei der Auswertung ein statistisch 
höchst signifikantes Ergebnis mit einer Signifikanz zwischen den 
Zeitschriftengruppen von p= 0,000. Bei der Kontrollgruppe lag der Median von  
69,50% mit Abstand unter dem der anderen Gruppen, deren Mediane bei 
97,00% für die TV-Zeitschriften, 96,00% für die Modezeitschriften, 94,50% für 
die Illustrierten  und 93,00% für die Alternativzeitschriften lagen. Signifikanzen 
traten zwischen der Kontrollgruppe/ Studenten  mit den Gruppen TV, Mode, Illu 
und Alt. (jeweils   p=0,000), sowie zwischen der Gruppe Alt. mit den Gruppen 
Studenten (Kontrollgruppe), TV, Mode und Illu (p=0,000; p=0,000;  p=0,010 und  
p=0,009) auf. 
 
 
 
Abb. 9: Angegeben ist der Durchschnittswert der Zahnfarben 11 und 13 (Helligkeit in %) im 
Vergleich zwischen den Gruppen. Die Signifikanzen zwischen den Kategorien sind mittels Pfeil 
gekennzeichnet. 
 
 
p=0,009 
p=0,010 
p=0,000 
p=0,000 
p=0,000 
p=0,000 
p=0,000 
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Abbildung 9 zeigt die graphische Darstellung in Form von Box und Whisker 
Plots. Tabelle 8 zeigt die Mittelwerte, den Median, das Maximum und das 
Minimum. 
 
 
Tab. 8: Zahnfarbe: Dargestellt sind der Mittelwert, die Standardabweichung, der Median, das 75 
Perzentil, das 25 Perzentil, das Minimum sowie das Maximum für die Kontrollgruppe/ Studenten 
sowie für die unterschiedlichen Zeitschriftengruppen. 
 
 
Gruppe 
 
 
Mittelwert 
 
Stabw. 
 
Median 
 
75 
Perzentil 
 
25 
Perzentil 
 
Minimum 
 
Maximum 
 
 
 
Studt. 
69,73 4,10 69,50 71,50 67,38 63,00 90,00 
 
TV 
95,63 3,46 97,00 98,38 93,13 86,00 100,00 
 
Mode 
94,71 4,68 96,25 97,63 92,63 79,50 99,50 
 
Illu 
94,41 2,92 94,25 97,00 92,00 87,50 99,50 
 
Alt. 
90,41 6,82 92,25 95,00 86,13 71,00 99,50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
41 
4.1.7 Bukkalkorridor 
Der Bukkalkorridor, der bei Lächeln sichtbare Raum zwischen den 
Bukkalflächen der oberen Molaren und der Innenseite der Mundwinkel, wurde 
für die rechte Seite, für die linke Seite sowie im Gesamten bestimmt. Es wurde 
jeweils das prozentuale Verhältnis angegeben, welches der Bukkalkorridor an 
der gesamten Mundöffnung einnimmt. Die Abbildung 10 zeigt den Mittelwert 
aus rechter und linker Bukkalkorridorhälfte. Der Median für den Mittelwert in der 
Kontrollgruppe/ Studenten liegt bei 1,80%, der Median in Gruppe TV bei 3,20%, 
der Median in Gruppe Mode bei 5,05%, der Median in Gruppe Illu bei 4,70% 
und in Gruppe Alt. bei 5,70%. Es zeigte sich ein hoch signifikanter Unterschied 
zwischen den Gruppen mit p=0,000. Die Einzelvergleiche zeigen einen 
signifikanten Unterschied zwischen der Gruppe Studenten und der Gruppe 
Mode mit p=0,003, zwischen der Gruppe Studenten und Gruppe Illu mit 
p=0,036, zwischen der Gruppe Studenten. und Gruppe Alt. mit p=0,000 und 
zwischen der Gruppe TV und der Gruppe Alt. mit p= 0,009. 
Abbildung 10 zeigt die graphische Darstellung in Form von Box und Whisker 
Plots. Tabelle 9 zeigt die Mittelwerte, den Median, das Maximum und das 
Minimum. 
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Abb. 10: Mittelwerte aus rechter und linker Bukkalkorridorhälfte. Angegeben ist der prozentuale 
Anteil an der gesamten Mundöffnung. Die Pfeile verbinden signifikant unterschiedliche 
Gruppen. 
 
 
Tab. 9: Bukkalkorridor: Dargestellt sind der Mittelwert, die Standardabweichung, der Median, 
das 75 Perzentil, das 25 Perzentil, das Minimum sowie das Maximum für die Kontrollgruppe/ 
Studenten sowie für die unterschiedlichen Zeitschriftengruppen. 
 
 
 
Gruppe 
 
 
Mittelwert 
 
Stabw. 
 
Median 
 
75 
Perzentil 
 
25 
Perzentil 
 
Minimum 
 
Maximum 
 
 
 
Studt. 
4,11 3,96 3,65 6,43 0,00 0,00 16,30 
 
TV 
8,17 6,52 6,15 12,23 3,30 0,00 25,40 
 
Mode 
11,15 8,34 11,30 15,48 3,48 0,00 39,40 
 
Illu 
9,31 5,60 9,30 11,65 4,50 0,60 23,60 
 
Alt. 
14,21 10,67 11,85 20,70 7,29 1,40 38,10 
p=0,009 
p=0,003 
p=0,036 
p=0,000 
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Der Vergleich des Maximalwerts des Bukkalkorridors zwischen den Kategorien 
ist mit einer Signifikanz von p=0,000 statistisch auffällig. Die Mediane der 
Gruppen liegen bei 2,70% (Kontrollgruppe/Studenten), 4,35% (Gruppe TV), 
7,55% (Gruppe Mode), 6,05% (Gruppe Illu) und  7,65% (Gruppe Alt.). 
Signifikante Unterschiede finden sich im Vergleich von Gruppe Studenten und 
Mode mit p= 0,006, im Vergleich von Gruppe Studenten und Alt. mit p= 0,000, 
im Vergleich von Gruppe TV und Alt.  mit p= 0,017 und zwischen Gruppe Illu 
und Gruppe Alt.  mit  p= 0,049. 
Abbildung 11 zeigt die graphische Darstellung in Form von Box und Whisker 
Plots.  
 
 
 
 
 
 
Abb. 11: Dargestellt sind die Maximalwerte Bukkalkorridors. Angegeben ist der Anteil an der 
gesamten Mundöffnung in Prozentwerten.  Die Pfeile verbinden signifikant unterschiedliche 
Gruppen. 
 
 
p=0,000 
p=0,006 
p=0,017 
p=0,049 
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4.1.8 Unterlippenverlauf 
Um Auskunft darüber zu erhalten, inwieweit sich die Unterlippenverläufe 
(Lachlinie) zwischen den verschiedenen Gruppen unterscheiden, wurden für die 
Zähne 14 bis 24 die Abstände der Inzisalkanten zur Unterlippe vermessen (ppi) 
und im Anschluss der Mittelwert gebildet. In der Kontrollgruppe/ Studenten 
wurde signifikant der größte Abstand vermessen. Die Signifikanz zwischen den 
Gruppen lag bei p=0,000. Signifikante Unterschiede traten beim Vergleich der 
Gruppe Studenten mit den Gruppen TV, Mode, Illu und Alt. auf. Abbildung 12 
zeigt die graphische Darstellung in Form von Box und Whisker Plots. Tabelle 10 
zeigt die Mittelwerte, den Median, das Maximum und das Minimum. 
 
 
 
 
Abb. 12: Abstand zwischen den Inzisalkanten der Zähne 14 bis 24 und der Unterlippe in Pixel 
(ppi).  Die Pfeile verbinden signifikant unterschiedliche Gruppen. Die Signifikanzen liegen bei 
p=0,000. 
 
 
 
 
p=0,000 
p=0,000 
p=0,000 
p=0,000 
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Tab. 10: Abstand Inzisalkanten von der Unterlippe: Dargestellt sind der Mittelwert, die 
Standardabweichung, der Median, das 75 Perzentil, das 25 Perzentil, das Minimum sowie das 
Maximum für die Kontrollgruppe/Studenten sowie für die unterschiedlichen 
Zeitschriftengruppen. 
 
 
 
Gruppe 
 
 
Mittelwert 
 
Stabw. 
 
Median 
 
75 
Perzentil 
 
25 
Perzentil 
 
Minimum 
 
Maximum 
 
 
 
Studt. 
11,87 11,58 8,15 17,88 3,75 0,00 50,09 
 
TV 
2,64 2,49 1,89 4,20 0,59 0,00 11,25 
 
Mode 
3,37 3,24 2,67 5,20 0,59 0,00 11,00 
 
Illu 
2,74 2,90 1,94 3,41 0,75 0,00 11,18 
 
Alt. 
3,35 3,30 2,31 4,65 1,13 0,00 13,75 
 
 
Im Anschluss wurde der Mittelwert ins Verhältnis zur Länge des Zahns 11 
gesetzt. Die Abbildung 13 zeigt die prozentuale Abweichung des Abstands der 
Inzisalkanten zur Unterlippe (Mittelwert) in Relation zur Länge des zentralen 
Schneidezahns 11. Die Gruppe Mode zeigt das größte Verhältnis. Die Lachlinie 
(Mittelwert aus dem Abstand der Inzisalkanten zur Unterlippe) nimmt 24% der 
Länge des 1er`s ein. In der Gruppe Alt. liegt das Verhältnis bei 22%, in den 
Gruppen Illu und der Kontrollgruppe bei 17% und in der Gruppe TV bei 16%.   
Signifikanzen waren nach Ermittlung des Verhältnisses zum Zahn 11 nicht mehr 
ersichtlich. 
Abbildung 13 zeigt die graphische Darstellung in Form von Box und Whisker 
Plots.  
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Abb. 13: Prozentuale Abweichung des Abstands der Inzisalkanten zur Unterlippe (Mittelwert) in 
Relation zur Länge des zentralen Schneidezahns 11 [Pixel des Abstands (Mittelwert)]/[Pixel der 
Länge des zentralen 1ers]. 
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4.1.9 Winkelmerkmal und Gingivazenith 
Des weiteren wurde analysiert, ob bei allen 190 Bildern der Studie das 
Winkelmerkmal am Zahn 11 ausgeprägt war und ob der Zenith des 
Gingivasaums bezogen auf die Zahnachse, im Übergang von mittlerem und 
lateralem Drittel lag. Die Tabelle 11 zeigt die Häufigkeiten. 
 
 
Tab.11: Häufigkeiten bei der Ausprägung des Winkelmerkmals und des Gingivazenits. 
Prozentangaben beziehen sich auf die Anzahl der Fälle bei keiner Ausprägung. 
 
Gruppe Winkelmerkmal 
         Ja              Nein 
Gingivazenith 
        Ja              Nein 
Student 48 2 4% 41 9 18% 
TV 40 0 0% 38 2 5% 
Mode 26 0 0% 26 0 0% 
Illustrierte 33 1 2,9% 32 2 5,9% 
Alternativ 34 6 15% 36 4 10% 
Gesamt 181 9 21,9% 173 17 38,9% 
  
 
 
In 9 von 190 Fällen war das Winkelmerkmal nicht ausgeprägt. Der Vergleich 
zwischen den Gruppen zeigt einen statistisch signifikanten Unterschied mit p= 
0,011. Die Signifikanz zwischen der Gruppe TV und Gruppe Alt. liegt bei 
p=0,037.  
Der Gingivazenith lag in 17 von 190 Fällen nicht im Übergang von mittlerem 
und lateralem Drittel. Signifikanzen zwischen den Kategorien zeigten sich beim 
Vergleich der Häufigkeiten jedoch nicht. 
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4.1.10 Breitenverhältnis 
Für die Zähne 13 bis 23 wurden die Breitenverhältnisse 12/13, 11/12, 21/22 und 
22/23 berechnet. Die Mittelwerte für die Breitenverhältnisse 13/12 lagen bei 
81,57% (Kontrollgruppe/Studenten), 75,19% (Gruppe TV), 78,11% (Gruppe 
Mode), 74,96% (Gruppe Illu) und 76,76% (Gruppe Alt.). Die Mittelwerte für die 
Breitenverhältnisse 12/11 lagen bei 67,20% (Kontrollgruppe/Studenten), 
66,55% (Gruppe TV), 66,79% (Gruppe Mode), 65,66% (Gruppe Illu) und 
69,69% (Gruppe Alt.). Die Mittelwerte für die Breitenverhältnisse 21/22 lagen 
bei 65,47% (Kontrollgruppe/Studenten), 66,20% (Gruppe TV), 67,44% (Gruppe 
Mode), 69,92% (Gruppe Illu) und 69,06% (Gruppe Alt.). Die Mittelwerte für die 
Breitenverhältnisse 22/23 lagen bei 80,80% (Kontrollgruppe/Studenten), 
84,66% (Gruppe TV), 84,00% (Gruppe Mode), 82,10% (Gruppe Illu) und 
81,57% (Gruppe Alt.). Signifikanzen (p<0,05) zwischen den Gruppen traten 
nicht auf. 
 
 
 
Abb. 14: Dargestellt sind die Breitenverhältnisse (%) in der Reihenfolge 13/12, 12/11, 21/22, 
22/23 für die Kontrollgruppe/Studenten, TV, Mode, Illu und Alt. 
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Abbildung 14 zeigt die graphische Darstellung in Form von Box und Whisker 
Plots. Tabelle 12 zeigt die Mittelwerte, den Median, das Maximum und das 
Minimum. 
 
 
Tab. 12: Breitenverhältnis 12/13 in %: Dargestellt sind der Mittelwert, die Standardabweichung, 
der Median, das 75. Perzentil, das 25. Perzentil, das Minimum und das Maximum für die 
Kontrollgruppe/Studenten sowie für die verschiedenen Zeitschriftengruppen. 
 
 
Gruppe 
 
 
Mittelwert 
 
Stabw. 
 
Median 
 
75 
Perzentil 
 
25 
Perzentil 
 
Minimum 
 
Maximum 
 
 
 
Studt. 
81,57 12,01 82,00 91,18 73,25 52,80 100,00 
 
TV 
75,17 15,12 77,85 83,65 66,48 36,00 100,00 
 
Mode 
78,11 16,05 80,40 90,43 63,63 34,80 97,80 
 
Illu 
74,99 21,40 78,30 87,50 66,60 0,00 100,00 
 
Alt. 
76,76 13,63 77,70 87,26 66,60 50,00 100,00 
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4.1.11 Frontzahntreppe 
Zur Berechnung der Frontzahntreppe wurde die interinzisale Distanz der   
Zähne 11 und 12  vermessen und in das Verhältnis zu den Zahnlängen 11und 
12 gesetzt. Die Mediane für das Verhältnis % der interinzisalen Distanz 
(Frontzahntreppe) zur Zahnlänge 11 liegen bei 13,40% für die Kontrollgruppe, 
bei 13,10% für Gruppe TV, bei 14,95% für Gruppe Mode, bei 16,60% für 
Gruppe Illu und bei 14,20% für die Gruppe Alt.. Die Mediane für das Verhältnis  
der interinzisalen Distanz zur Zahnlänge 12 liegen bei 14,75% für die 
Kontrollgruppe, bei 13,45% für Gruppe TV, bei 17,45% für Gruppe Mode, bei 
18,60% für Gruppe Illu und bei 15,40% für die Gruppe Alt..  
Signifikanzen (p<0,05) zwischen den Gruppen wurden nicht nachgewiesen. 
 
 
 
Abb. 15: Dargestellt ist die interinzisale Distanz (Frontzahntreppe) im Verhältnis % zur 
Zahnlänge der Zähne 11 (ungefüllt) und 22 (liniert). 
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Abbildung 15 zeigt die graphische Darstellung in Form von Box und Whisker 
Plots. Tabellen 13 und 14 zeigen die Mittelwerte, den Median, das Maximum 
und das Minimum. 
 
 
Tab. 13: Frontzahntreppe (Verhältnis der interinzisalen Distanz der Zähne 11/12 zur Zahnlänge 
11). Dargestellt sind der Mittelwert, die Standardabweichung, der Median, das 75 Perzentil, das 
25 Perzentil, das Minimum sowie das Maximum für die Kontrollgruppe/Studenten sowie für die 
unterschiedlichen Zeitschriftengruppen. 
 
 
Gruppe 
 
 
Mittelwert 
 
Stabw. 
 
Median 
 
75 
Perzentil 
 
25 
Perzentil 
 
Minimum 
 
Maximum 
 
 
 
Studt. 
14,01 13,04 13,40 15,75   7,60 2,50  96,40 
 
TV 
16,02 14,36 13,10 18,65 10,13 0,00  97,00 
 
Mode 
16,79 10,12 14,95 23,25 11,28 0,00  41,90 
 
Illu 
18,86 17,33 16,60 20,00 12,45 5,80 110,60 
 
Alt. 
13,21 6,57 14,20 16,90 10,10 0,00 26,30 
 
 
 
Tab. 14: Frontzahntreppe (Verhältnis der interinzisalen Distanz der Zähne 11/12 zur Zahnlänge 
12). Dargestellt sind der Mittelwert, die Standardabweichung, der Median, das 75 Perzentil, das 
25 Perzentil, das Minimum sowie das Maximum für die Kontrollgruppe/Studenten sowie für die 
unterschiedlichen Zeitschriftengruppen. 
 
 
Gruppe 
 
 
Mittelwert 
 
Stabw. 
 
Median 
 
75 
Perzentil 
 
25 
Perzentil 
 
Minimum 
 
Maximum 
 
 
 
Studt. 
16,64 16,39 14,75 18,58 8,48 3,20 118,50 
 
TV 
16,46 7,42 13,45 21,15 11,78 0,00 38,40 
 
Mode 
20,13 13,97 17,54 26,53 11,45 0,00 53,50 
 
Illu 
20,58 19,28 18,60 22,20 14,15 7,10 123,60 
 
Alt. 
16,10 9,03 15,40 23,01 11,13 0,0 37,50 
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4.2 Probandenbefragung 
4.2.1 Zusammensetzung der Probandengruppen 
In der vorliegenden Studie wurden insgesamt 266 Probanden befragt. 
Der Auswertung der  Befindlichkeitsbefragung (s. Seite 25) wurde ein Stanine-
Wert von 2 - 7 als Norm zugrunde gelegt [v. Zerssen D et Koeller DM, 1970; 
Tent L und Stenzel I, 1993; Lukesch H 1998; Wild KP und Krapp A,  2001; 
Bühner M,  2004]. 2 Probanden befanden sich außerhalb dieser Grenzwerte 
und wurden von der weiteren Befragung ausgeschlossen, so dass 264 
verarbeitete Fälle in der Studie vorliegen. Die Probanden stellten Patienten aus 
sieben Zahnarztpraxen einschließlich 25 Praxismitarbeitern dar. Die Gruppe der 
Probanden gliedert sich in 149 weibliche (56,4%) und 115 männliche (43,6%) 
Teilnehmer. Das Durchschnittsalter aller Teilnehmer lag bei 38,4 ± 13,9 Jahren, 
bei den weiblichen Teilnehmern betrug das Durchschnittsalter 36,8 ± 13,4 
Jahre, bei den männlichen Teilnehmern 40,4 ± 14,3 Jahre. Tabelle 15 zeigt die 
Geschlechterverteilung sowie das Durchschnittsalter der Probanden. Abbildung 
16 zeigt die Altersverteilung nach Geschlecht. 
 
 
Tab. 15:  Geschlechterverteilung und Durchschnittsalter der Probanden 
 
                   Geschlecht  
männlich weiblich 
 
Gesamt 
Anzahl 115 149 264 
Durchschnittsalter 
in Jahren  
40,4  36,8 38,4 
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Abb. 16:  Altersverteilung nach Geschlecht 
 
 
Neben ihrem Geschlecht und dem Alter, wurden die Probanden aufgefordert, 
Angaben über ihren Bildungsgrad und den ausgeübten Beruf zu geben. Über 
ihren Beruf machten 5,68% der Probanden  keine Angabe. 22,35% der 
Probanden waren nicht berufstätig, wobei nicht unterschieden wurde, aus 
welchem Grund keine Berufstätigkeit vorlag. Rentner, Hausfrauen sowie 
Arbeitslose wurden in einer Gruppe zusammengefasst. 59,09% der Probanden 
waren in nicht akademischen Berufen tätig. 12,88% der Probanden hatten eine 
akademische Laufbahn angestrebt.  
Tabelle 16 zeigt die Schulabschlüsse sowie die ausgeübte Berufsgruppe. 
Abbildung 17 zeigt die Häufigkeitsverteilung der verschiedenen Berufsgruppen 
in %. 
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Tab. 16:  Schulabschluss und ausgeübte Berufe 
 
          Schulabschluss 
Beruf gesamt 
keine A. 
nicht 
berufstätig Akademiker 
Nicht-
Akademiker 
 
 
Häufigkeit 
% 
Prozent 
 Hauptschule 3 11 0 34 48 18,0    
Realschule 4 8 0 56 68 25,6 
Abitur 2 18 36 40 96 36,1 
kein Abschl. 0 5 0 3 8 3,0 
Schüler 0 7 0 0 7 2,6 
keine Angabe 6 10 0 21 37 14,7 
                        Gesamt  15 59 36 154 264 100 
 
 
 
 
 
Berufsgruppen: 
 
 
 
Abb. 17: Häufigkeitsverteilung der Berufsgruppen in %. 
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Weiterhin sollten die Probanden Auskunft über ihren Familienstand geben. 
48,5% der Probanden waren ledig und 41,3% verheiratet. 4,9% waren 
geschieden sowie 3,8% verwitwet. 1,5% der Probanden gaben keine Auskunft 
über ihren Familienstand. 
Tabelle 17 führt den Familienstand der Probanden auf. Die Abbildung 18 gibt 
das prozentuale Verhältnis an. 
 
Tab. 17: Familienstand der Probanden. Häufigkeiten und Prozentwerte % aller in die  
Studie aufgenommener Probanden. 
 
 
Häufigkeit Prozent Gültige Prozente 
Kumulierte 
Prozente 
  Ledig 128 48,12 48,12 48,12 
Verheiratet 109 41,73 41,73 89,85 
Geschieden 13 4,89 4,89 94,7 
Verwitwet 10 3,8 3,8 98,5 
keine Angabe 4 1,5 1,5 100,0 
Gesamt 264 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
 Familienstand: 
                 
 
Abb. 18:  Familienstand der Probanden, Häufigkeitsverteilung in %. 
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4.2.2 Befindlichkeit und Wert auf eigene Zähne  
Die 264 Probanden wiesen eine durchschnittliche Befindlichkeit mit einem 
Stanine-Wert (s. Seite 25) von 3,6  ± 1,5 auf. Die männlichen Probanden lagen 
mit einem durchschnittlichen Stanine-Wert von 3,5 ± 1,6 Punkten knapp unter 
dem Wert der Frauen mit 3,6 ± 1,5 Punkten, der Unterschied war jedoch mit   
p= 0,103 statistisch nicht signifikant. Zwei Probanden wiesen eine stark 
depressive Gemütslage auf (Stanine-Wert > 7) und wurden vorab von der 
Studie ausgeschlossen. 
Der Mittelwert bei der Wertschätzung der eigenen Zähne lag auf  einer Visual-
Analoge-Skala von 0 bis 10 bei 8,2 ± 2,1.  Männliche Studienteilnehmer  legten 
mit 7,9 ± 2,2 von 10 möglichen Punkten weniger Wert auf die eigenen Zähne 
als die weiblichen Probanden mit 8,4 ± 2,0 von 10 möglichen Punkten. Der 
Unterschied war mit p= 0,000 statistisch signifikant.  
Tabelle 18 zeigt die Mittelwerte  sowie die Standardabweichung der weiblichen 
und männlichen Probanden bezüglich Befindlichkeit (Stanine-Wert) und 
Wertschätzung eigener Zähne (Visual Analoge Skala).  
 
 
 
Tab. 18: Mittelwerte. Aufgelistet sind die Mittelwerte männlicher und weiblicher Probanden bei 
der Wertschätzung eigener Zähne sowie die Befindlichkeit. 
 
 
Geschlecht Wert auf Zähne Befindlichkeit 
Männlich Mittelwert 7,9060 3,5128 
Standardabweichung 2,24196 1,60525 
Weiblich Mittelwert 8,4282 3,6107 
Standardabweichung 2,00393 1,48288 
Gesamt Mittelwert 8,1985 3,5677 
Standardabweichung 2,12738 1,53838 
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4.2.3 Auswertung PowerPoint Präsentation 
Folgende Mittelwerte resultierten bezüglich der Mundbewertung in den 
verschiedenen Zeitschriftenkategorien auf einer Skala von 1 bis 10: 
 
Frage 1 (Ich empfinde diese Frau als attraktiv/nicht attraktiv):  
Die TV-Zeitschriften wurden mit einem Mittelwert von 5,8 am besten bewertet, 
gefolgt von den Modezeitschriften mit einem Mittelwert von 5,7. Die Illustrierten 
wurden mit einem Mittelwert von 5,6, die Alternativen Zeitschriften mit einem 
Mittelwert von 5,3 bewertet.  
 
Frage 2 (Ich empfinde das Lachen dieser Person als ansprechend/nicht 
ansprechend): 
Die Modezeitschriften wurden mit einem Mittelwert von 5,7 am besten bewertet. 
Die TV-Zeitschriften und Illustrierten lagen bei einem Mittelwert von 5,6. Die 
Alternativzeitschriften lagen bei einem Mittelwert von 5,4. 
 
Frage 3 (Ich empfinde das Aussehen ihrer Zähne als ansprechend/nicht 
ansprechend):  
Die Modezeitschriften und die Illustrierten wurden mit einem Mittelwert von 5,9 
am besten bewertet. Die TV-Zeitschriften mit einem Mittelwert von 5,8 auf Platz 
zwei. Die Alternativzeitschriften wurden mit einem Mittelwert von 5,5 am 
schlechtesten bewertet.   
 
Frage 4 (Ich empfinde die Größe ihrer Zähne als ansprechend/nicht 
ansprechend): 
Die Illustrierten wurden bei einem Mittelwert von 5,9 am besten bewertet, 
gefolgt von den Modezeitschriften mit einem Mittelwert von 5,7. Die TV-
Zeitschriften wiesen bei der Bewertung ebenfalls einen Mittelwert von 5,7, die 
Alternativzeitschriften einen Mittelwert von 5,5.  
 
Frage 5 (Ich empfinde das Aussehen ihres Zahnfleisches als ansprechend/ 
nicht ansprechend): 
 Die Mediane unterschieden sich für die TV-Zeitschriften, die Modezeitschriften 
und die Illustrierten nur knapp. Der Mittelwert lag bei 5,7 für TV-, und 
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Modezeitschriften, bei den Illustrierten bei 5,9. Der Mittelwert bei den 
Alternativzeitschriften lag bei 5,4.  
 
Frage 6 (Ich empfinde die Stellung ihrer Zähne als ansprechend/nicht 
ansprechend): 
Der Mittelwert lag bei den Illustrierten bei 6,1, bei den TV-Zeitschriften bei 5,9 
sowie bei den Modezeitschriften bei 5,6. Die alternativen Zeitschriften wurden 
wiederum am schlechtesten bewertet. Hier lag der Mittelwert bei 5,4. 
 
 
 
Folgende Mittelwerte resultierten bei der Bewertung des ganzen Gesichts in 
den verschiedenen Zeitschriftenkategorien auf einer Skala von 1 bis 10: 
 
Frage 1 (Ich empfinde diese Frau als attraktiv/nicht attraktiv): 
Die Modezeitschriften wurden mit einem Mittelwert von 5,9 am besten bewertet. 
Die TV-Zeitschriften folgten mit einem Mittelwert von 5,8. Die 
Alternativzeitschriften und Illustrierten wiesen einen Mittelwert von 5,7 bzw. 5,4 
auf.  
 
Frage 2 (Ich empfinde das Lachen dieser Person als ansprechend/nicht 
ansprechend): 
Die Modezeitschriften schnitten  mit einem Mittelwert von 6,0 am besten ab. 
Einen Mittelwert von 5,7 hatten die Alternativzeitschriften. Die TV-Zeitschriften 
hatten Mittelwert von 5,6 sowie die Illustrierten einen Mittelwert von 5,4. 
 
Frage 3 (Ich empfinde das Aussehen ihrer Zähne als ansprechend/nicht 
ansprechend):  
Die TV-Zeitschriften und die Modezeitschriften wiesen einen Mittelwert von 5,9 
auf. Den Modezeitschriften folgten die Illustrierten und Alternativzeitschriften mit 
einem Mittelwert von 5,7 bzw. 5,6.  
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Frage 4 (Ich empfinde die Größe ihrer Zähne als ansprechend/nicht 
ansprechend): 
Die TV-Zeitschriften und Modezeitschriften bekamen die beste Bewertung mit 
Mittelwert von 5,7. Illustrierte und Alternativzeitschriften hatten einen Mittelwert 
von 5,6.  
 
Frage 5 (Ich empfinde das Aussehen ihres Zahnfleisches als ansprechend/ 
nicht ansprechend): 
Die TV- und Modezeitschriften schnitten am besten ab. Die Mittelwerte lagen 
bei 5,8 für die TV- Zeitschriften bzw. 5,7 für die Modezeitschriften. Einen 
Mittelwert von jeweils 5,6 wiesen die beiden anderen Zeitschriftenkategorien 
auf.  
 
Frage 6 (Ich empfinde die Stellung ihrer Zähne als ansprechend/nicht 
ansprechend): 
Auch bei Frage 6 resultierten mit einem Mittelwert von 6,0 die besten 
Bewertungen bei den TV- und Modezeitschriften. Bei den Illustrierten bzw. bei 
den Alternativzeitschriften lag der Mittelwert bei 5,7 bzw. 5,6. 
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Mittels ANOVA wurden die einzelnen Zeitschriftengruppen bezüglich der 
Bewertung durch die Probanden untereinander verglichen. Bei der Bewertung 
des Mundausschnitts traten bei den Fragen 1, 3, 4, 5 und 6 signifikante 
Unterschiede auf. Tabelle 19 zeigt die Signifikanzen zwischen den Gruppen. 
 
 
Tab. 19: Signifikanzen beim Vergleich der Zeitschriftengruppen bezüglich der Bewertung des 
Mundausschnitts durch die Probanden. 
 
 Quadrat-
summe Df 
Mittel der 
Quadrate F Signifikanz 
Frage 1 Zwischen den 
Gruppen 
163,356 3 54,452 8,017 ,000 
Innerhalb der Gruppen 17904,438 2636 6,792   
Gesamt 18067,794 2639    
Frage 2 Zwischen den 
Gruppen 
51,515 3 17,172 2,537 ,055 
Innerhalb der Gruppen 17834,462 2635 6,768   
Gesamt 17885,977 2638    
Frage 3 Zwischen den 
Gruppen 
103,818 3 34,606 4,996 ,002 
Innerhalb der Gruppen 18257,271 2636 6,926   
Gesamt 18361,089 2639    
Frage 4 Zwischen den 
Gruppen 
56,274 3 18,758 2,752 ,041 
Innerhalb der Gruppen 17968,525 2636 6,817   
Gesamt 18024,799 2639    
Frage 5 Zwischen den 
Gruppen 
82,619 3 27,540 3,986 ,008 
Innerhalb der Gruppen 18204,160 2635 6,909   
Gesamt 18286,779 2638    
Frage 6 Zwischen den 
Gruppen 
176,958 3 58,986 8,433 ,000 
Innerhalb der Gruppen 18438,128 2636 6,995   
Gesamt 18615,086 2639    
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Um zu ermitteln, zwischen welchen Zeitschriftengruppen die Signifikanzen 
bezüglich des Mundausschnitts auftraten, wurden Mehrfachvergleiche mittels  
Post-Hoc-Test nach Scheffé durchgeführt: 
Die Frauen auf den Titelbildern der TV-Zeitschriften und Modezeitschriften 
wurden signifikant attraktiver bewertet als die Frauen auf den Titelbildern der 
Alternativzeitschriften (p = 0,003). Gleiches gilt für die allgemeine ästhetische 
Beurteilung der Zähne (p  = 0,026). Die Beurteilungen hinsichtlich der Ästhetik 
des Lachens, lieferten zwischen den verschiedenen Zeitschrifttypen keine 
signifikanten Unterschiede. Bei der ästhetischen Beurteilung des Zahnfleisches 
wurden signifikante Unterschiede zwischen den Illustrierten und den 
Alternativzeitschriften herausgestellt (p = 0,029). Die Beurteilungen hinsichtlich 
der Zahnstellung lieferten signifikante Auffälligkeiten zwischen den TV- 
Zeitschriften und Illustrierten mit den Alternativzeitschriften (p = 0,003). 
Abbildung 19 zeigt die Mehrfachvergleiche nach Scheffé. 
 
 
 
Abb. 19: Zeitschriftengruppen und Fragestellungen bezüglich des Mundausschnitts im Vergleich 
untereinander. Die signifikanten Unterschiede [p] zwischen den Zeitschriftengruppen sind mit 
einem Pfeil gekennzeichnet. 
p=0,000 
p=0,003 
p=0,013 
p=0,026 
p=0,029 
p=0,003 
p=0,000 
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Die Signifikanzen lagen beim Vergleich der durch die Probanden bewerteten 
Zeitschriftengruppen bezüglich des Mundausschnitts immer zwischen der 
Gruppe der Alternativzeitschriften und den jeweils anderen drei Gruppen.  
Bei der Bewertung der Gesichtsausschnitte durch die Probanden, zeigten sich 
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen bei den Fragen 1, 2 und 6. 
Tabelle 20 zeigt die Signifikanzen zwischen den Gruppen bei der Bewertung 
des Gesichtsausschnitts. 
 
 
Tab. 20: Signifikanzen beim Vergleich der Zeitschriftengruppen bezüglich der Bewertung des 
Gesichtsausschnitts durch die Probanden 
 
 Quadrat-
summe Df 
Mittel der 
Quadrate F Signifikanz 
Frage 1 Zwischen den 
Gruppen 
58,615 3 19,538 2,889 ,034 
Innerhalb der Gruppen 17823,447 2635 6,764   
Gesamt 17882,062 2638    
Frage 2 Zwischen den 
Gruppen 
96,195 3 32,065 4,706 ,003 
Innerhalb der Gruppen 17961,832 2636 6,814   
Gesamt 18058,027 2639    
Frage 3 Zwischen den 
Gruppen 
40,081 3 13,360 1,944 ,120 
Innerhalb der Gruppen 18120,134 2636 6,874   
Gesamt 18160,214 2639    
Frage 4 Zwischen den 
Gruppen 
12,404 3 4,135 ,597 ,617 
Innerhalb der Gruppen 18256,443 2636 6,926   
Gesamt 18268,847 2639    
Frage 5 Zwischen den 
Gruppen 
21,080 3 7,027 1,003 ,390 
Innerhalb der Gruppen 18462,792 2636 7,004   
Gesamt 18483,873 2639    
Frage 6 Zwischen den 
Gruppen 
100,216 3 33,405 4,706 ,003 
Innerhalb der Gruppen 18712,488 2636 7,099   
Gesamt 18812,704 2639    
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Nach Auswertung mittels Post-Hoc-Test nach Scheffé zeigten sich signifikante 
Unterschiede. Erstaunlicherweise fanden sich diese bei der ästhetischen 
Beurteilung des Lachens. Diese Frage zeigte bei der Beurteilung der 
Mundausschnitte keine Signifikanzen. Hier lagen die Signifikanzen zwischen 
den Modezeitschriften und den Illustrierten (p = 0,006). Die ästhetische 
Beurteilung der Zahnstellung wies Signifikanzen zwischen den TV-Zeitschriften 
sowie Modezeitschriften mit den Alternativzeitschriften auf (p = 0,044). 
Abbildung 20 zeigt die Mehrfachvergleiche nach Scheffé. 
 
 
 
 
Abb. 20: Zeitschriftengruppen und Fragestellungen bezüglich des Gesichtsausschnitts im 
Vergleich untereinander. Die Signifikanzen [p] zwischen den Zeitschriftengruppen sind mit 
einem Pfeil gekennzeichnet. 
 
 
 
 
p=0,006 
p=0,015 
p=0,044 
  
 
64 
Um aufzuzeigen in wieweit Mund- und Gesichtsbewertungen miteinander 
korrelieren, wurde die lineare Regressionsanalyse durchgeführt. Die 
Abbildungen 21 bis 26 zeigen die Streuung der Werte mit der 
Regressionsgeraden. Angegeben wurden jeweils R-Quadrat und die Signifikanz 
p.  
In allen Fragen zeigte sich, dass es mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit 
(p<0,000), nur einen sehr schwachen linearen Zusammenhang zwischen den 
Mund- und Gesichtsbewertungen gibt (R-Quadrat zwischen 0,05 und 0,09). 
 
 
 
Abb. 21:   Einfache lineare Regression: zu sehen sind die einzelnen Werte o aus der Bewertung 
der  Mund- / und Gesichtsausschnitte der Frage 1 mit  der Regressionsgeraden —    
R-Quadrat = 0,046; Signifikanz p=0,000 
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Abb. 22:   Einfache lineare Regression: zu sehen sind die einzelnen Werte o aus der Bewertung 
der  Mund- / und Gesichtsausschnitte der Frage 2  mit der Regressionsgeraden —   
R-Quadrat = 0,062; Signifikanz p=0,000 
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Abb. 23:   Einfache lineare Regression: zu sehen sind die einzelnen Werte o aus der Bewertung 
der  Mund- / und Gesichtsausschnitte der Frage 3 mit der Regressionsgeraden —  
R-Quadrat = 0,086; Signifikanz p=0,000 
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Abb. 24:  Einfache lineare Regression: zu sehen sind die einzelnen Werte o aus der Bewertung 
der  Mund- und Gesichtsausschnitte der Frage 4 mit der Regressionsgeraden —  
R-Quadrat = 0,091; Signifikanz p=0,000 
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Abb. 25:   Einfache lineare Regression: zu sehen sind die einzelnen Werte o aus der Bewertung 
der  Mund- und Gesichtsausschnitte der Frage 5 mit der Regressionsgeraden —  
R-Quadrat = 0,080; Signifikanz p=0,000 
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Abb. 26:  Einfache lineare Regression: zu sehen sind die einzelnen Werte o aus der Bewertung 
der  Mund- und Gesichtsausschnitte der Frage 6 mit der Regressionsgeraden —  
R-Quadrat = 0,092; Signifikanz p=0,000 
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4.3 Verknüpfung Bildvermessung und Bildbewertung 
 
Um zu ermitteln, ob die Ergebnisse aus der Bildbewertung durch die Probanden 
mit den Ergebnissen aus der Bildvermessung in Zusammenhang stehen, 
wurden beide Untersuchungen miteinander verknüpft. Da die verschiedenen 
Bilder mehrfach bewertet wurden, wurden im ersten Schritt für alle 
Bewertungen eines Bilds Mittelwerte hinsichtlich der verschiedenen 
Fragestellungen  errechnet.  Anschließend wurde die Korrelationsanalyse nach 
Pearson verwendet, um zu sehen ob die Ergebnisse mit den berechneten 
Größen für die ästhetischen Merkmale korrelieren. Hierzu wurden die Merkmale 
verwendet, die bereits in Kapitel 4.1.2 - 4.1.11 zu deutlichen Signifikanzen 
geführt haben: der Bukkalkorridor, das Ausmaß des Gummysmiles, die Höhe 
der Lachlinie, das Größenverhältniss der Zähne, die Mittellinienabweichnung 
sowie die Zahnfarbe. 
Die Ergebnisse zeigen, dass nicht alle ästhetischen Merkmale Einfluss auf die 
Bewertung der Probanden haben. Den größten Einfluss darauf, ob ein Bild 
attraktiv gefunden wird, hatte diesen Berechnungen nach der Bukkalkorridor. 
Nahezu alle Fragestellungen hinsichtlich der Mundausschnitte korrelierten mit 
den gemessenen Größen in der Bildanalyse. Bilder mit kleinem Bukkalkorridor 
wurden von den Probanden als deutlich attraktiver gewertet, als Bilder mit 
großem Bukkalkorridor. Anders sah es bei den Gesichtsausschnitten aus. Hier 
ließ sich keine Korrelation nachweisen. Diese Ergebnisse korrelieren mit der 
Studie von Flores-Mir C 2004, die auch nachwies, dass sich die ästhetische 
Bedeutung der Zähne mit zunehmender Größe des Gesichtsausschnitts 
verringert.  
In Abbildung 27  ist die Korrelationsanalyse nach Pearson zu sehen. Dargestellt 
sind die Mittelwerte bezüglich der Fragestellung 2 (Mundausschnitte) sowie die 
gemessenen Maximalwerte für den Bukkalkorridor. Die Signifikanz liegt bei 
p=0,030, das Ausmaß für die Korrelation bei  R-Quadrat = 0,048. 
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Abb. 27:  Einfache lineare Regression: zu sehen sind die Mittelwerte o aus der Bewertung der  
Mundausschnitte der Frage 2 und die gemessenen Maximalwerte für den Bukkalkorridor, 
dargestellt mit der Regressionsgeraden —  
R-Quadrat = 0,048; Signifikanz p=0,030 
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Weitere Übereinstimmungen traten bei der Fragestellung hinsichtlich des 
Aussehens des Zahnfleisches und der gemessenen Größe für das Ausmaß des 
Gummysmiles auf. Mundausschnitte mit großem Gummysmile wurden 
signifikant schlechter bewertet als Mundausschnitte mit kleinem Gummysmile. 
Höchst auffällig bei dieser Analyse war, dass das Ausmaß des Gummysmiles 
als einziges Merkmal auch bei den Gesichtsausschnitten großen Einfluss auf 
die Bewertung hatte. Auch die Gesichtsausschnitte mit stark ausgeprägtem 
Gummysmile wurden deutlich schlechter bewertet als die Gesichtsausschnitte, 
bei denen das Gummysmile weniger stark ausgeprägt war. 
In der Abbildung 28 ist die Korrelationsanalyse nach Pearson zu sehen. 
Dargestellt sind die Mittelwerte bezüglich der Fragestellung 5 
(Mundausschnitte) sowie die gemessenen Werte für das Ausmaß des 
Gummismiles. Die Signifikanz liegt bei p= 0,003, das Ausmaß für die 
Korrelation liegt bei R-Quadrat = 0,088. 
 
 
Abb. 28:  Einfache lineare Regression: zu sehen sind die Mittelwerte o aus der Bewertung der  
Mundausschnitte der Frage 5 und die gemessenen Maximalwerte für das Ausmaß des 
Gummysmiles, dargestellt mit der Regressionsgeraden —  
R-Quadrat = 0,003; Signifikanz p=0,088 
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Eine weitere Übereinstimmung von Bildvermessung und Bildbewertung wurde 
bei der Lachlinie festgestellt. Die Lachlinie wurde berechnet aus dem Abstand 
der Inzisalkanten der Oberkieferschneidezähne zur Unterlippe. Bilder mit 
deutlich ausgeprägter Lachlinie bzw. großem Abstand der Unterlippe zu den  
Schneidekanten der Oberkieferzähne wurden signifikant besser bewertet als 
Bilder mit kleinem Abstand. 
Die Abbildung 29 zeigt die Korrelationsanalyse nach Pearson. Dargestellt sind 
die Mittelwerte der Fragestellung 2 (Mundausschnitte) sowie die Werte für das 
Ausmaß der Lachlinie. Die Signifikanz liegt bei p= 0,041, das Ausmaß für die 
Korrelation bei R-Quadrat = 0,042. 
 
 
Abb. 29:  Einfache lineare Regression: zu sehen sind die Mittelwerte o aus der Bewertung der  
Mundausschnitte der Frage 2 und die gemessenen Werte für das Ausmaß der Lachlinie, 
dargestellt mit der Regressionsgeraden —  
R-Quadrat = 0,042; Signifikanz p=0,041 
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4.4 Reproduzierbarkeit der Ergebnisse 
 
Die Überprüfung der Reproduzierbarkeit der Ergebnisse durch eine wiederholte 
Befragung mit identischem Bildmaterial an 10 Probanden wurde mit Hilfe der 
Regressionsanalyse durchgeführt. Bei der ästhetischen Bewertung mittels 
visueller Analogskala ließen sich in der ersten und zweiten Befragung Werte 
ermitteln, die in hohem Maß miteinander korrelieren. Es zeigt sich generell ein 
hoch signifikanter Zusammenhang, dieser selbst ist jedoch relativ schwach 
ausgeprägt (R-Quadrat: 0,01-0,1). Dieses Ergebnis stellt eine Limitation der 
Studie dar. Ein Großteil der Werte zeigt jedoch Signifikanzen unterhalb des 
Grenzwerts von p = 0,050. Daraus lässt sich schließen, dass die ästhetische 
Bewertung der Probanden keine verlässliche Kontinuität aufweist. Die Werte für 
R-Quadrat und die Signifikanz für die einzelnen Fragen sind in Tabelle 21 
zusammengestellt: 
 
Tabelle 21: Korrelation der Doppelbefragung bezüglich der Mundausschnitte Frage 1 bis 6 
sowie der Gesichtsausschnitte Frage 1 bis 6. Dargestellt sind R-Quadrat und die Signifikanz p. 
 
Fragestellung R-Quadrat Signifikanz p 
 
Mund Frage 1 0,044 0,035 
Mund Frage 2 0,111 0,001 
Mund Frage 3 0,032 0,074 
Mund Frage 4 0,084 0,003 
Mund Frage 5 0,014 0,247 
Mund Frage 6 0,015 0,220 
Gesicht Frage 1 0,103 0,001 
Gesicht Frage 2 0,101 0,001 
Gesicht Frage 3 0,027 0,100 
Gesicht Frage 4 0,036 0,057 
Gesicht Frage 5 0,078 0,005 
Gesicht Frage 6 0,030 0,084 
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5   Diskussion 
5.1 Diskussion der Methode 
5.1.1 Auswahl des Bildmaterials 
In vielen Studien wurde bisher untersucht, welchen Einfluss das dentale 
Erscheinungsbild bei der ästhetischen Bewertung eines Gesichts hat. Patienten 
bewerten die Zähne neben den Augen als entscheidenden Faktor [Thompson L 
et al., 2004; Jornung J et Fardal O, 2007]. Weitere Studien haben gezeigt, dass 
durch die Betrachtung des dentalen Erscheinungsbilds, Rückschlüsse auf 
soziale Schichtzugehörigkeit, Intelligenz, beruflichem Erfolg und Attraktivität 
gezogen werden [Shaw WC, 1985; Margraf-Striksund J, 1996; Newton J et al., 
2003]. 
In unseren Medien scheint es zudem immer mehr Werbung für Zahngesundheit 
und Zahnpflegeprodukte zu geben. Es vergeht kein Tag, an dem wir nicht über 
eine noch „bessere“ Zahncreme oder eine noch „besser“ wirkende 
Mundspüllösung informiert werden. In Zeitschriften, speziell in 
Frauenzeitschriften, wird in neuester Zeit sogar vermehrt Werbung für 
ästhetische Zahnkorrekturen gemacht. Es fällt Werbung auf, wie sie früher nur 
in dentalen Fachzeitschriften zu finden war. Als Beispiel hierfür stehen die 
Lumineers®, eine neue Art von Non-Prep-Veneers. Auch auf 
Zeitschriftencovern werden vermehrt Menschen mit einem strahlend weißen 
Lächeln präsentiert. Es passiert nicht selten, dass Patienten in die 
Zahnarztpraxis kommen und ein solches Titelbild als Vorlage mitbringen. Dabei 
wird der Wunsch geäußert, die Zähne ebenso „schön“ zu gestalten. Hierbei 
wirken die Zeitschriften als eine Art Spiegel unserer gesellschaftlichen 
Wunschvorstellungen.  
Inwieweit die auf Zeitschriften dargestellte Zahnfarbe mit der in der Natur 
vorkommenden Zahnfarbe übereinstimmt, untersuchte Chadwick im Jahr 2007 
[Chadwick B et al., 2007]. Er verglich die Zahnfarbe der auf Titelbildern 
verschiedener Magazine dargestellten Teenager mit walisischen Jugendlichen. 
Chadwick stellte dabei heraus, dass 75,4% der auf den Titelbildern 
dargestellten Frontzähne heller waren, als der verwendete Farbführer hergab. 
Die Zahnfarbe der untersuchten Teenager war jedoch in 0% der Fälle so hell. 
Dies Ergebnis lässt vermuten, dass die Zähne/die Zahnfarbe digital bearbeitet 
wurden, um das zeitungsästhetische Ideal zu erreichen. 
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In dieser Studie wurden Titelbilder verschiedener Zeitschriften zur Bewertung 
durch Probanden herangezogen, um Auskunft darüber zu erhalten, ob die 
dargestellte Mundregion dem Schönheitsideal unserer Patienten entspricht. Es 
wurden unterschiedliche Zeitschriftenarten gewählt, da hierdurch 
unterschiedliche Gesellschaftsschichten und Altersschichten mit 
unterschiedlichen Lebensphilosophien/Lifestylearten angesprochen werden.  
Zusätzlich wurden die Bilder nach zahnästhetischen Gesichtspunkten 
analysiert. Man würde erwarten, dass z.B. die Menschen auf den Titelbildern 
von TV-Zeitschriften helle, ebenmäßige, stark manipulierte Zähne aufweisen. 
Ebenso die Frauen auf den Modezeitschriften. Auch hier erwartet man 
ebenmäßige, leicht helle Zähne. Bei den Alternativzeitschriften, in welchen viel 
Wert auf Natürlichkeit gelegt wird, erwartet man eine natürliche Zahnstellung 
mit natürlich dunklerer Zahnfarbe. Bei den Illustrierten würde man auch eine 
natürlichere Zahnstellung erwarten.  
Als Vergleichsgruppe wurden Bilder einer Vorläuferstudie der Klinik für 
Zahnärztliche Prothetik, Implantologie und Biomaterialien des 
Universitätsklinikums Aachen ausgewählt und nach den identischen 
zahnästhetischen Gesichtspunkten analysiert.  
 
5.1.2 Erstellung der PowerPoint Präsentation 
 
Einige Autoren zeigten in der Vergangenheit auf, dass signifikante 
Bewertungsunterschiede bei der Beurteilung verschiedener 
Gesichtsausschnitte auftraten. Inwieweit das orale Erscheinungsbild getrennt 
vom fazialen Gesamteindruck beurteilt wird, wurde von den Autoren untersucht 
[Kerns LL et al., 1997; Johnston DC et al., 1999; Flores-Mir C et al., 2004; 
Rodrigues C et al., 2009; Hickman L et al., 2010]. Neuere Studien belegen, 
dass bei einem ästhetisch ansprechenden Gesicht, einer lächelnden 
Mundpartie weniger als 10% der Aufmerksamkeit zukommen [Hickman L et al., 
2010]. Je größer der Gesichtsausschnitt auf einem Bild ist, desto mehr soll sich 
die ästhetische Bedeutung der Zähne verringern [Flores-Mir C et al., 2004]. 
Andere Studien zeigen, dass es keine signifikanten Unterschiede bei der 
Bewertung verschiedener Gesichtsausschnitte gibt [Rodrigues C de D et al., 
2009]. 
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Um diese Aussagen zu bestätigen oder zu widerlegen, wurden in dieser Studie 
zum einen Ausschnitte der Mundregion zur Bewertung durch die Probanden 
herangezogen, zum anderen sollte der faziale Gesamteindruck in Form von 
Gesichtsausschnitten der selben Bilder beurteilt werden. So wurde differenziert 
herausgestellt, ob signifikante Bewertungsunterschiede bei der Betrachtung 
auftraten. Zudem wurde explizit darauf geachtet, dass die Gesichtsausschnitte 
in anderer Reihenfolge erschienen als die zuvor gezeigten Mundausschnitte. So 
wurde verhindert, dass die Gesichtsausschnitte in Anlehnung an die 
Mundausschnitte beurteilt wurden. Eine statistische Limitation der Auswertung 
ist jedoch, dass je zehn Bilder (10 Mund- und 10 Gesichtsausschnitte) von 
einem Probanden beurteilt wurden. Damit wurde keine Unabhängigkeit 
zwischen den Bewertungen sichergestellt. 
In diese Studie  wurden nur Bilder weiblicher Personen aufgenommen, da bei 
der Auswahl des Bildmaterials auffiel, dass überwiegend Frauen auf den 
Zeitschriftencovern zu sehen waren. Von den 700 untersuchten Zeitschriften 
zeigten nur zwei Titelbilder männliche Modelle.  
 
5.1.3 Entwicklung der Fragebögen und Faktor Probandengruppe 
 
Der für diese Studie entwickelte Fragebogen, forderte die Probanden auf, 
verschiedene Gesichtsausschnitte von Titelbildern zu betrachten und anhand 
einer VAS entsprechend der Fragestellungen ihrem Gefallen nach zu bewerten. 
Es wurde bewusst der VAS der Vorrang gegenüber einer Rangeinstufung 
[Carlsson GE et al, 1998; Dong JK et al., 1999;  Wolfart S et al., 2004] oder 
einer nummerierten Punkteskala [Brisman AS, 1980; Kerusuo H et al., 1995] 
gegeben. Die Probanden waren so in der Lage, die Bilder noch differenzierter 
zu bewerten und beliebigere Abstufungen bei den Beurteilungen zu wählen. 
Die Probanden dieser Studie wurden aus sieben Zahnarztpraxen ausgewählt. 
Ein besonderes Augenmerk lag auf der Tatsache, dass die Patienten zur 
Routinekontrolle in die Praxis kamen und diese nicht als Schmerzpatient 
aufsuchten. Hierdurch wurde gewährleistet, dass die Bildbewertung nicht durch 
ein Schmerzempfinden beeinflusst wurde. 
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5.1.4 Bildvermessung 
Die in dieser Studie durchgeführte Bildanalyse wurde mit dem digitalen 
Bildbearbeitungsprogramm Adobe® Photoshop CS4 Extended, Version 11 
[Adobe Systems, San Jose, California, USA] vorgenommen.  In früheren 
Studien wurden schon von vielen Autoren Mund- und  Gesichtsvermessungen 
nach zahnästhetischen Gesichtspunkten durchgeführt [Miller EL, 1979; Mange 
P et al., 2003; Mattos CM et Santana RB, 2008; Chu SJ et al., 2009; Zagar M et 
al., 2010]. Die Auswahl der zu bewertenden Merkmale basierte auf den 
ästhetischen Richtlinien für die rekonstruktive Zahnheilkunde [Schärer P et al., 
Quintessenz Verlag, 1985].  
Das bei der Vermessung keine Originalmaße berechnet werden konnten und 
somit nur relative Werte berechnet bzw. Pixelangaben gemacht werden 
konnten, ist eine Limitation der Arbeit. So konnte z.B. eine Originalzahnlänge 
nicht berechnet werden. 
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5.2 Diskussion der Ergebnisse 
5.2.1 Bildvermessung 
Die Ergebnisse bei der Bildvermessung zeigen auf, dass signifikante 
Unterschiede zwischen den Zeitschriftencovern und der Kontrollgruppe/ 
Studenten ersichtlich sind. Dies kann darauf hindeuten, dass die Fotografien 
auf den Zeitschriftencovern digital manipuliert wurden um ein ästhetisch 
harmonischeres Gesamtbild zu erzeugen [Wolfart S, 2005]. Jenes dient der 
gezielten und dabei unbewussten Beeinflussung der Menschen um diese 
hierdurch zum Kauf der Zeitschrift zu bewegen, bzw. die Auswahl der 
Titelmodelle in eine bestimmte Richtung ging, um die Zeitschrift der jeweiligen 
Käuferschicht interessant zu machen. Man würde erwarten, dass z.B. die 
Menschen auf den Titelbildern von TV-Zeitschriften helle, ebenmäßige, stark 
manipulierte Zähne aufweisen. Ebenso die Frauen auf den Modezeitschriften. 
Auch hier erwartet man ebenmäßige, leicht helle Zähne. Bei den 
Alternativzeitschriften, in welchen viel Wert auf Natürlichkeit gelegt wird, 
erwartet man eine natürliche Zahnstellung mit natürlich dunklerer Zahnfarbe. 
Bei den Illustrierten würde man auch eine natürlichere Zahnstellung erwarten. 
 
Inwieweit diese Vermutung bestätigt oder widerlegt wird, zeigt der Vergleich der 
verschiedenen Zeitschriftengruppen untereinander: 
Es treten signifikante Unterschiede bei der Bildvermessung auf. Höchst 
signifikant war, dass die Unterschiede immer zwischen der Gruppe 5 - 
alternative Zeitschriften - und den jeweils anderen Zeitschriftengruppen lagen.  
 
Der Vergleich der verschiedenen Zeitschriftengruppen untereinander 
zeigte folgende Ergebnisse: 
Bei der Sichtbarkeit des Zahnfleisches (Gummysmile) im Verhältnis zur 
Zahnlänge zeigte sich beim Vergleich des Maximalwerts zwischen allen 
Zeitschriftengruppen eine Signifikanz von p= 0,026.   
Bei der Helligkeit wiesen die Alternativzeitschriften die dunkelste Zahnfarbe auf: 
die Signifikanz lag beim Vergleich der alternativ Zeitschriften mit den TV-
Zeitschriften bei p= 0,000. Der Vergleich der alternativ Zeitschriften mit  den 
Modezeitschriften zeigte eine Signifikanz von p= 0,010. Der  Vergleich der 
alternativ Zeitschriften mit den Illustrierten zeigte eine Signifikanz von p= 0,009.  
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Bei der Vermessung des Bukkalkorridors zeigte sich, dass die 
Alternativzeitschriften den weitaus größten Bukkalkorridor aufwiesen. 
Signifikanzen traten zwischen den Zeitschriftengruppen bei dem Mittelwert und 
beim Maximalwert auf. Die Signifikanz lag beim Vergleich der Alternativen 
Zeitschriften  mit den TV-Zeitschriften bei p= 0,009 für den Mittelwert.  
Die Auswertung des Maximalwerts zeigte eine Signifikanz von p= 0,017 
zwischen den alternativen Zeitschriften und den TV-Zeitschriften respektive 
eine Signifikanz von p= 0,049 im Vergleich der Alternativzeitschriften mit den 
Illustrierten.  
Auch das Vorhandensein des Winkelmerkmals zeigte bei der Auswertung 
signifikante Unterschiede. Ein Vorhandensein des Merkmals bei den TV-
Zeitschriften mit  100% zeigt einen signifikanten Unterschied mit p= 0,037 zu 
einem Vorkommen von 85% bei den Alternativzeitschriften. Da mit 
zunehmenden Alter und damit mehr oder weniger zunehmender Abrasion der 
Schneidekanten das Winkelmerkmal bei den meisten Menschen weniger 
ausgeprägt ist, lässt sich das Winkelmerkmal für einen Teil der Bevölkerung ab 
einem bestimmten Lebensalter nicht mehr nachweisen. Dies verdeutlichen die 
Ergebnisse der Aternativzeitschriften, auf denen die Zähne digital nicht 
manipuliert wurden und die dargestellten Titelmodelle häufig auch älter sind. 
 
Höchst signifikante Unterschiede bei der Bildvermessung zeigte der Vergleich 
der Kontrollgruppe/ Studenten mit den Zeitschriftengruppen: 
Der Vergleich der Mittellinienabweichung zwischen der Kontrollgruppe und den 
Zeitschriftengruppen zeigte, dass die Kontrollgruppe die größten 
Mittellinienabweichungen mit folgenden Signifikanzen zu den 
Zeitschriftengruppen aufwies: Zwischen der Kontrollgruppe und den TV-
Zeitschriften p= 0,002, zwischen der Kontrollgruppe und den Illustrierten p= 
0,002 und zwischen der Kontrollgruppe und den Alternativzeitungen p= 0,004. 
Es könnte sein, dass wohl alle untersuchten Zeitschriften die dentale Mittellinie 
der Gesichtsmitte anpassen [Wolfart S, 2005] um ein harmonischeres 
Gesamtbild zu erzeugen. Oder aber das Vorhandensein einer stimmenden 
Mittellinie bei den Modellen ein wichtiger Selektionsfaktor ist. Die Natürlichkeit 
wird dabei außer Acht gelassen. 
Beim Vergleich der Abweichung der Inzisalebene zur Bipupillarebene zeigte 
sich eine Signifikanz von p= 0,037 zwischen der Kontrollgruppe und den TV-
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Zeitschriften. Hier zeigten die TV-Zeitschriften die größeren Abweichungen. 
Dies lässt vermuten, dass bei der Auswahl des Zeitschriftencovers [Wolfart S, 
2005] mehr Wert auf Details wie Farbe und Form gelegt wird, welche auch vom 
Laien bemerkt werden können und ästhetische Richtlinien, welche nur von dem 
Fachmann beurteilt werden können, vernachlässigt werden. 
Beim gemittelten Breiten/Längenverhältnis der 3er lag die Signifikanz zwischen 
der Kontrollgruppe/Studenten und den Modezeitschriften bei p= 0,046. Bei der 
Kontrollgruppe waren die Zähne somit schmaler dimensioniert als bei den 
Modezeitschriften. Bezogen auf die Zahnform würde das bedeuten, dass bei 
der Kontrollgruppe eher leptosome Zähne zu finden waren während die Zähne 
auf den Modezeitschriften eher athletische Züge aufwiesen (nach Kretschmer 
1921). Dies lässt vermuten, dass die Modezeitschriften der Annahme 
nachgehen, dem Schönheitsideal ihres Käuferkollektivs entspräche eher eine 
quadratische Zahnform als eine längliche. 
Beim Vergleich der Zahnfarbe zwischen der Kontrollgruppe/Studenten und den 
Zeitschriftengruppen ließen sich mit Abstand die größten Signifikanzen 
feststellen. Die Kontrollgruppe wies eine weitaus dunklere Zahnfarbe auf.  Die 
Signifikanzen lagen beim Vergleich der Kontrollgruppe mit den Zeitschriften in 
allen Gruppen bei p= 0,000. Mit sehr großer Wahrscheinlichkeit lässt sich 
hierdurch belegen, dass die Zähne auf den Zeitschriftencovern digital aufgehellt 
wurden. Dies bestätigt den gängigen Trend zu einer hellen Zahnfarbe. Immer 
mehr Werbung und Angebote für zahnaufhellende Produkte sind in den Medien 
bereits vertreten. Dies entspricht auch den Ergebnissen der Studie von 
Chadwick 2007. Chadwick stellte in seiner Studie beim Vergleich der Zahnfarbe 
auf Teenagermagazinen mit der Zahnfarbe von walisischen Jugendlichen 
heraus, dass die auf den Teenagermagazinen dargestellte Zahnfarbe 
wesentlich heller war als die der Jugendlichen. 
Die Größe des Bukkalkorridors lässt Signifikanzen beim Vergleich der 
Kontrollgruppe/Studenten mit den Modezeitschriften, den Illustrierten und den 
Alternativzeitschriften erkennen. Die Kontrollgruppe zeigte den mit Abstand 
kleinsten Bukkalkorridor. Die Signifikanzen bei der Summe aus rechter und 
linker Bukkalkorridorhälfte zwischen der Kontrollgruppe und den 
Modezeitschriften lagen bei p= 0,003, zwischen der Kontrollgruppe und den 
Illustrierten bei p= 0,036 und zwischen der Kontrollgruppe und den Alternativ 
Zeitschriften bei p= 0,000. Beim Vergleich des Maximalwerts des 
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Bukkalkorridors  der Kontrollgruppe mit den Modezeitschriften zeigte sich eine 
Signifikanz von p= 0,006. Beim Vergleich des Maximalwerts der Kontrollgruppe 
mit den Alternativzeitschriften zeigte sich eine Signifikanz von p= 0,000. In 
vielen Studien wurde schon die Größe des Bukkalkorridors untersucht. Es 
herrscht jedoch Uneinigkeit darüber, inwieweit dieser die Attraktivität des 
Lächelns beeinflusst [Dierkes JM, 1987; Blitz N, 1997; Morley J et Eubank J, 
2001; Sarver DM, 2001; Sarver DM et Ackerman MB, 2003; Moore T et al., 
2005]. Dieser Studie nach scheint es so, dass es eine positive Selektion in 
Richtung großer Bukkalkorridor bei den Zeitschriften gibt. Dies gilt vor allem für 
die Modezeitschriften und Illustrierten. 
Bei der Vermessung des Abstands der Inzisalkanten von der Unterlippe zeigten 
sich beim Vergleich der Kontrollgruppe/Studenten mit den Zeitschriftengruppen 
höchst signifikante Ergebnisse. Die Abstände wiesen bei der Kontrollgruppe die 
weitaus größten Distanzen auf. Die Signifikanzen lagen beim Vergleich aller 
Zeitschriftengruppen mit der Kontrollgruppe bei p=000. Alle Bilder zeigten bei 
der Vermessung eine lächelnde Mundpartie. Die Kontrollgruppe zeigte ein 
spontanes Lächeln. Das Lächeln auf den Zeitschriften wirkt für den Leser auf 
den ersten Blick ebenfalls spontan und natürlich, jedoch zeigt die Analyse, dass 
die Abstandsmessungen eher denen eines gezwungenen Lächelns gleichen 
[Van der Geld P, 2008]. Dadurch lässt sich belegen, dass das natürlich 
„spontane“ Lächeln auf den Zeitschriften nicht mit dem spontanen Lächeln beim 
Durchschnittsmenschen vergleichbar ist bzw. nicht gewünscht ist. 
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5.2.2 Bildbewertung 
Bildbewertungen durch Probanden bezogen auf zahnästhetische 
Gesichtspunkte wurden schon in vielen Studien durchgeführt [Shaw WC, 1985; 
Margraf-Striksund J, 1996; Kerns LL et al., 1997; Johnston DC et al., 1999; 
Newton J et al., 2003; Flores-Mir C et al., 2004; Jornung J et Fardal O, 2007; 
Rodrigues C et al., 2009; Hickman L et al., 2010]. Einige Autoren differenzierten 
hierbei Bewertungen verschiedener Gesichtsausschnitte [Kerns LL et al., 1997; 
Johnston DC et al., 1999; Flores-Mir C et al., 2004; Rodrigues C et al., 2009; 
Hickman L et al., 2010] und stellten wesentliche Bewertungsunterschiede 
heraus.  
In dieser Studie wurden zum einen Mundausschnitte gezeigt. Diese zeigten 
eine Region von der Nasenspitze bis zum Kinn. Zum anderen wurden 
Gesichtsausschnitte gezeigt, welche eine Betrachtung des ganzen Gesichts 
zuließen. 
Diese Studie zeigte, dass bei der Betrachtung verschieden großer Ausschnitte 
eines Gesichts, unterschiedliche Bewertungen durch Probanden resultieren.  
Mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit (p<0,000), gibt es nur einen sehr 
schwachen linearen Zusammenhang zwischen der Mund- und 
Gesichtsbewertung (R-Quadrat zwischen 0,05 und 0,09). Dies korreliert mit der 
Studie von Flores-Mir. In jener Studie wurde 2004 herausgestellt, dass sich bei 
der Betrachtung größerer Gesichtsausschnitte, die ästhetische Bedeutung der 
Zähne verringert [Flores-Mir C et al., 2004].  
Dies widerspricht den Ergebnissen von Rodrigues, welche 2009 zeigte, dass 
keine Bewertungsunterschiede bei der Betrachtung verschiedener 
Gesichtsausschnitte auftreten [Rodrigues C de D et al., 2009]. Rodrigues hatte 
den Probanden Mund- sowie Gesichtsausschnitte zur ästhetischen Beurteilung 
vorgelegt, bei denen unter anderem die Bukkalkorridorgröße, die dentale 
Mittellinie sowie die Zahnstellung verändert wurden. Kleine Veränderungen an 
den Zähnen wirkten sich in ihrer Studie gleich auf die ästhetische Beurteilung 
von Mund- und Gesichtsausschnitten aus. Im Vergleich dazu wurden die Zähne 
in der vorliegenden Studie nicht verändert. Die Bilder unterschieden sich in 
dieser Studie einzig in der Größe des Bildausschnitts. Hier lag auch der 
Schwerpunkt der Untersuchungen. Der Schwerpunkt bei Rodrigues lag jedoch 
bei den Auswirkungen von kleinen Veränderungen an den Zähnen. 
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In dieser Studie wurde zudem untersucht, ob Bewertungsunterschiede 
zwischen den verschiedenen Zeitschriftengruppen auftraten. Vier gänzlich 
verschiedene Zeitschriftentypen wurden hierbei miteinander verglichen. 
Signifikante Bewertungsunterschiede der Mundausschnitte traten immer 
zwischen den Alternativzeitschriften mit den jeweils anderen Gruppen auf. Die 
Alternativzeitschriften wurden am schlechtesten bewertet. Die Signifikanzen 
lagen zwischen p=0,000 und p=0,029.  
Die Auswertung der Bewertung der Gesichtsausschnitte zeigte deutlich weniger 
Signifikanzen. Die Alternativzeitschriften hoben sich durch negative 
Beurteilungen von den anderen Zeitschriftengruppen ab, die Modezeitschriften 
durch positive Beurteilungen, wobei signifikante Bewertungsunterschiede von 
p= 0,006 bis p=0,044 auftraten.  
Die Gesichtsausschnitte wiesen in ihren Bewertungen zwischen den 
Zeitschriftengruppen weniger Signifikanzen auf als die Mundausschnitte. Dies 
korreliert mit der Studie von Flores-Mir [2004]. Auch hier verringerte sich die 
ästhetische Bedeutung der Zähne mit zunehmender Größe der 
Gesichtsausschnitte. 
 
 
5.2.3 Verknüpfung Bildvermessung und Bildbewertung 
In dieser Studie wurden wesentliche Merkmale einer ästhetischen 
Frontzahnanalyse vermessen. Des Weiteren wurden Bildbewertungen von 
Probanden hinsichtlich verschiedener Fragestellungen und Bildausschnitte 
durchgeführt. Nach Verknüpfung beider Studienabschnitte ließ sich belegen, 
dass die verschiedenen ästhetischen Merkmale in unterschiedlichem Ausmaß 
von den Probanden in die Bildbewertung mit einbezogen wurden. Während 
einige Merkmale keinen Einfluss auf die Bildbewertung hatten, zeigten andere 
Merkmale deutliche Korrelationen mit den Bildbewertungen. Die gemessenen 
Werte für die Zahngrößen, Zahnproportionen und Mittellinienabweichungen 
korrelierten nicht mit den Bewertungen durch die Probanden. Die gemessenen 
Werte für den Bukkalkorridor, das Ausmaß des Gummysmiles sowie für das 
Ausmaß der Lachlinie korrelierten hoch signifikant, allerdings nur mit einem 
sehr schwachen linearen Zusammenhang. Je kleiner der Bukkalkorridor, je 
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kleiner das Ausmaß des Gummysmiles und je größer das Ausmaß der 
Lachlinie, desto besser wurden die Bilder bewertet. 
Die Literatur ist sich über die ästhetische Wirkung des Bukkalkorridors uneinig:  
Viele Autoren kamen zu dem Schluss, dass ein schmaler Bukkalkorridor ein 
Lächeln attraktiv macht [Dierkes JM, 1987; Blitz N, 1997; Morley J et Eubank J, 
2001; Sarver DM, 2001; Sarver DM et Ackerman MB, 2003]. Andere Autoren 
sind der Ansicht, dass ein breites Lächeln ohne Bukkalkorridor attraktiver ist, als 
solche mit stark ausgeprägtem Bukkalkorridor [Moore T et al., 2005]. Auch 
Martin [2007] kam in seiner Studie zu dem Ergebnis, dass Laien ein Lächeln mit 
kleinem oder gar keinem Bukkalkorridor bevorzugen [Martin AJ et al., 2007]. 
Andere Studien sagen aus, dass ein Bukkalkorridor keinen Einfluss auf die 
Attraktivität eines Lächelns hat, wobei in diesen die Eckzahn- zu Eckzahnweite 
gewählt wurde, um den Bukkalkorridor zu definieren [Hulsey, 1970; Roden-
Johnson et al., 2005].  
Diese heterogenen Aussagen bilden sich im Prinzip auch bei unserer Analyse 
ab, da gerade dieser Faktor zwischen allen Zeitschriften signifikant 
unterschiedlich ist. Dies deutet darauf hin, dass bei unterschiedlichen 
Zielgruppen der Zeitschriften dieser Faktor unterschiedlich ästhetisch bewertet 
wird, bzw. dem unterschiedlichen Leserkreis unterschiedliches suggeriert 
werden soll. Dieses bewusste Verändern des Bukkalkorridors durch den 
Fotographen bzw. durch die Redaktion der Zeitschrift, ist insofern naheliegend, 
da dieser Bereich durch digitale Bildbearbeitung sehr leicht verändert werden 
kann, ganz im Gegensatz zu der digitalen Veränderung einer 
Mittellinienverschiebung.  
 
In dieser Studie korrelieren die Bildbewertungen durch die Probanden mit dem 
Ausmaß des Gummysmiles. Je größer das Ausmaß des Gummysmiles, desto 
schlechter wurden die Bilder bewertet. Dies korreliert mit der Studie von Geron 
und Atalia aus dem Jahr 2005. Je mehr Zahnfleisch im Ober- und Unterkiefer 
zu sehen war, desto schlechter wurden die Bilder in ihrer Studie bewertet 
[Geron S et Atalia W, 2005]. Auch Van der Geld [2007] untersuchte die Wirkung 
von der Sichtbarkeit des Zahnfleisches auf Laien. Er kam zu einem ähnlichen 
Ergebnis. Eine Sichtbarkeit von 2-4 mm wurde in seiner Studie am attraktivsten 
bewertet. Je mehr Gingiva sichtbar war, desto mehr nahm die Attraktivität für 
die Probanden ab [Van der Geld P et al., 2007]. 
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Eine stark ausgeprägte Lachlinie wurde in dieser Studie von den meisten 
Probanden bevorzugt. Die Unterlippe sollte beim Lächeln dem Verlauf der 
Inzisalkanten der mittleren und seitlichen oberen Schneidezähne, sowie der 
Eckzähne folgen [Frush JP, 1958; Hulsey CM, 1970; Sarver DM, 2001; 
Ackerman MB et al., 2004]. Dieses impliziert eine sichtbare Harmonie zwischen 
der Frontzahnreihe und der Unterlippe. Inwieweit eine Harmonie zwischen 
Frontzahnreihe und Unterlippe vorlag, wurde in dieser Studie nicht differenziert 
herausgestellt und ging nicht in die Bewertungen mit ein. 
Erstaunlicherweise korrelieren die gemessenen Werte für die Helligkeit der 
Zähne nicht mit den Bildbewertungen hinsichtlich der Fragestellung Zahnfarbe. 
Akarslan untersuchte 2009 welche Faktoren die Zufriedenheit von Patienten mit 
ihrer dentalen Ästhetik beeinflussen. 55,1% der Patienten waren unzufrieden 
mit ihrer Zahnfarbe und die am meisten gewünschte Behandlungsmaßnahme 
war das Bleichen der Zähne (49% aller Patienten) [Akarslan ZZ et al. 2009].  
In der vorliegenden Studie ließen sich keine Korrelationen von Bildbewertungen 
und der gemessenen Helligkeit der Zähne nachweisen. Dies korreliert mit der 
Studie von Grosofsky aus dem Jahr 2003. Grosofsky kam in seiner 
Untersuchung über den Effekt der Zahnfarbe auf die Beurteilung der Attraktivität 
von Personen zu dem Ergebnis, dass weiße Zähne ein Individuum nicht 
unbedingt attraktiver machen [Grosofsky A et al., 2003]. 
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5.2.4 Zusammenfassung der Diskussion 
Strebt man eine Restauration an, die sich harmonisch in ein Gesicht einfügt und 
den Wunschvorstellungen der Patienten nach einer perfekten Restauration 
gerecht wird, so kann mit Hilfe dieser Studie folgendes zusammengefasst 
werden: 
1. Vergleicht man Titelbilder verschiedener Zeitschriftentypen 
untereinander, so zeigen sich signifikante Unterschiede. Besonders die 
hier als „Alternativzeitschriften“ aufgeführte Kategorie 5 fällt deutlich aus 
dem Rahmen. In dieser Kategorie wurden Zeitschriften 
zusammengefasst, welche einen primär älteren und 
gesundheitsbewussten Personenkreis ansprechen sollen. Die 
Bildanalyse zeigte, dass die in dieser Kategorie dargestellten Gesichter 
im Durchschnitt eine weitaus dunklere Zahnfarbe aufwiesen und weitaus 
größere Variationen in der gemessenen Bukkalkorridorgröße und im 
Vorhandensein des Winkelmerkmals aufwiesen.  
Auch die TV-Zeitschriften zeigten auffällige Werte. Besonders die im 
Durchschnitt hellste Zahnfarbe sowie die größten Abweichungen der 
Inzisalebene von der Bipupillarebene. 
Die Studie zeigt deutlich, dass von den Zeitschriftenherstellern ganz 
bewusst eine unbewusste Beeinflussung der Käufer erzielt werden soll, 
um damit einen anderen Personenkreis anzusprechen. Diese 
Käuferselektion spiegelt sich auch in der Darstellung der Zähne wieder. 
 
2. Die in den ausgewählten Zeitschriften dargestellten Mundregionen 
unterschieden sich bei der Vermessung in unterschiedlicher Weise von 
den Darstellungen in der Fachliteratur. Während die TV-Zeitschriften, die 
Modezeitschriften sowie die Illustrierten größere Differenzen zu den in 
der Fachliteratur angegebenen Werten (Lachlinie) aufwiesen, waren die 
auf den Alternativzeitschriften vermessenen Werte, eher in Anlehnung an 
die Fachliteratur zu finden [van der Geld P, 2008]. Auch die ermittelten 
Werte der Kontrollgruppe/Studenten korrelierten eher mit den Werten der 
Fachliteratur. 
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3. Die auf Zeitschriftencovern dargestellten Gesichter stimmen nicht mit den 
in der „Natur“ vorherrschenden dentofazialen Zusammenhängen der 
Kontrollgruppe überein. Mittellinienabweichungen, Zahnfarbe, 
Bukkalkorridor und der Verlauf der Unterlippe zeigen in der Natur 
weitaus größere Abweichungen und Variationen als auf 
Zeitschriftencovern dargestellt. Zeitschriftencover sollten nur mit Vorsicht 
als Vorlage für ästhetische Zahnrestaurationen dienen, da ein 
harmonischer Gesamteindruck, wie er auf Zeitschriften vermittelt wird 
entweder stark selektiert oder stark verändert wurde. 
 
4. Die Verknüpfung beider Studienabschnitte zeigt, dass die verschiedenen 
ästhetischen Merkmale für Probanden von unterschiedlicher Wichtigkeit 
sind. Während einige Merkmale keinen Einfluss auf die Bildbewertung 
haben, zeigen andere Merkmale deutliche Korrelationen mit den 
Bildbewertungen. Die gemessenen Werte für die Zahngrößen, 
Zahnproportionen und Mittellinienabweichungen korrelieren nicht mit den 
Bewertungen durch die Probanden. Die gemessenen Werte für den 
Bukkalkorridor, das Ausmaß des Gummysmiles sowie für das Ausmaß 
der Lachlinie korrelieren in hohem Maße mit den Bildbewertungen, 
allerdings nur mit schwachem linearem Zusammenhang. Je kleiner der 
Bukkalkorridor, je kleiner das Ausmaß des Gummysmiles und je größer 
das Ausmaß der Lachlinie, desto besser wurden die Bilder bewertet. 
 
 
5. Die durch die Probanden bewerteten Gesichtsausschnitte zeigten zum 
einen die periorale Region, zum anderen das ganze Gesicht. Diese 
Studie machte deutlich, dass Ausschnitte die nur die periorale Region 
darstellen, deutlich anders bewertet werden als Ausschnitte, auf denen 
das ganze Gesicht zu sehen ist. Dies korreliert mit der Studie von Flores-
Mir, die 2004 zum gleichen Ergebnis kam. Diese Ergebnisse  
widersprechen jedoch den Ergebnissen von Rodrigues, die 2009 in ihrer 
Studie herausstellte, dass es keine Bewertungsunterschiede bei der 
Betrachtung verschieden großer Gesichtsausschnitte gibt [Flores-Mir C 
et al., 2004, Rodrigues C de D et al., 2009].  
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6 Zusammenfassung 
 
Mit dieser Studie sollte untersucht werden, ob sich die auf Zeitschriftencovern 
dargestellten Frontzahnsituationen im Vergleich zu Frontzahnsituationen einer 
Kontrollgruppe, hinsichtlich des ästhetischen Erscheinungsbilds unterscheiden. 
Des Weiteren wurde untersucht, ob sich Unterschiede bei der Analyse  
verschiedener Zeitschriftengruppen zeigen. TV-Zeitschriften, Modezeitschriften, 
Illustrierte sowie Alternativzeitschriften wurden für die Studie ausgewählt. In 
einem zweiten Studienabschnitt wurden Gesichtsausschnitte der auf diesen 
Zeitschriftencovern dargestellten Gesichter zur Bewertung durch Laien 
herangezogen. Die Gesichtsausschnitte wurden hinsichtlich der 
Frontzahnästhetik bewertet, wobei ein Augenmerk auf 
Bewertungsunterschieden verschieden großer Ausschnitte lag. Des Weiteren 
wurde untersucht, ob sich Unterschiede bei der Bewertung verschiedener 
Zeitschriftengruppen zeigen. 
Die vier Zeitschriftengruppen setzten sich aus 14 verschiedenen Zeitschriften 
zusammen. Die jeweils letzten 50 Ausgaben (Ausgangsdatum Juli 2009) 
wurden auf Verwertbarkeit untersucht. Folgende Faktoren waren hierbei 
maßgebend: Bildqualität, Frontalansichten, Bilder weiblicher Personen, 
lächelnde Mundpartie mit geöffnetem Mund, Größe der dargestellten 
Mund/Zahnregion. Von insgesamt 700 Titelbildern wurden 140 Titelbilder 
ausgewählt. Diese, sowie 50 anonymisierte Bilder weiblicher Studenten 
(Kontrollgruppe) wurden nach den ästhetischen Gesichtspunkten einer 
Frontzahnanalyse vermessen. Weiterhin wurden zehn PowerPoint 
Präsentationen erstellt, wobei jede Präsentation zehn Mundausschnitte sowie 
zehn Gesichtsausschnitte von zehn verschiedenen Fotos beinhaltete. 266 Laien 
bewerteten die Bilder mittels visueller Analogskala. Die Bewertungen wurden 
mit einem eigens für diese Studie entworfenen Fragebogen durchgeführt.  
Die Bildvermessung zeigte statistisch signifikante Unterschiede beim Vergleich 
der Zeitschriftengruppen untereinander sowie im Vergleich mit der 
Kontrollgruppe (Studentenbilder). Die größten Signifikanzen zeigten sich beim 
Vergleich der Zahnfarbe, der Bukkalkorridorgröße sowie des Abstandes der 
Inzisalkanten zur Unterlippe mit jeweils p= 0,000. Im Vergleich der Zeitschriften 
untereinander zeigten die Alternativzeitschriften signifikant dunklere Zahnfarben 
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sowie den signifikant größten Bukkalkorridor. Im Vergleich mit der 
Kontrollgruppe (Studentenbilder), zeigte die Kontrollgruppe die signifikant 
größte Mittellinienabweichung, eine signifikant dunklere Zahnfarbe, einen 
signifikant größeren Bukkalkorridor sowie den signifikant größten Abstand der 
oberen Schneidezähne zur Unterlippe. Weitere statistische Auffälligkeiten 
zeigten sich beim Vergleich der Abweichung der Inzisalebene, beim 
Breiten/Längenverhältnis der 3er sowie beim Vorhandensein des 
Winkelmerkmals. 
Bei der Bewertung durch die Probanden, unterschieden sich die verschiedenen 
Zeitschriftengruppen signifikant voneinander. 
Während bei den Mundausschnitten signifikante Bewertungsunterschiede bei 
fast allen Fragen auftraten, gab es bei den Bewertungen der 
Gesichtsausschnitte weit weniger signifikante Unterschiede. Dadurch lässt sich 
bestätigen, dass sich die ästhetische Bedeutung der Zähne mit zunehmender 
Größe der Gesichtsausschnitte verringert. 
Die Bewertungsunterschiede traten hauptsächlich zwischen den 
Alternativzeitschriften  und den anderen Zeitschriftengruppen auf.  
Mund- und Gesichtsausschnitte korrelierten in ihren Bewertungen nicht 
miteinander.  
Nach Verknüpfung beider Studienabschnitte ließ sich belegen, dass die 
verschiedenen ästhetischen Merkmale in unterschiedlichem Ausmaß von den 
Probanden bewertet wurden. Die gemessenen Werte für die Zahngrößen, 
Zahnproportionen, Mittellinienabweichungen und Zahnfarbe korrelierten nicht 
mit den Bewertungen durch die Probanden. Die gemessenen Werte für den 
Bukkalkorridor, das Ausmaß des Gummysmiles sowie für das Ausmaß der 
Lachlinie korrelierten hoch signifikant mit den Bildbewertungen jedoch nur mit 
einem geringen linearen Zusammenhang. Je kleiner der Bukkalkorridor, je 
kleiner das Ausmaß des Gummysmiles und je größer das Ausmaß der 
Lachlinie, desto besser wurden die Bilder bewertet.  
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6.1 Summary 
 
The aim of this study was to investigate, if there are differences shown in the 
appearance of the frontal teeth of people shown on magazine covers and a 
control group. Furthermore, it was investigated whether there are any 
differences in the outcome of different groups of journals. Therefore TV 
magazines, fashion magazines, women magazines as well as alternative 
magazines were selected for the study. Details of the smile were evaluated 
objectively by measuring of different aesthetic parameters and subjectively by 
the rating of laymen. 
The above mentioned four magazine groups consisted of 14 different 
magazines were selected. In each case the last 50 issues (source date July, 
2009) were examined for usability. The following criteria were used: Image 
quality, frontal views, pictures of female people, smiling area around the mouth 
with slightly open mouth. 140 magazine covers were selected by a total of 700 
magazines. 
The 140 covers and 50 pictures of female students (control group) were 
measured according to the aesthetic aspects of a front tooth analysis. 
Furthermore, ten PowerPoint presentations were created, which included ten 
mouth and face sections of ten different facial photos. 266 laymen evaluated the 
images by visual analogue scale. The evaluations were carried out with a 
specially designed questionnaire. 
The objective measurement showed statistically significant differences when 
comparing the groups. The largest significances were found in tooth color, 
buccalcorridor size and in the distance of the incisal edges to the lower lip (p = 
0,000). The alternative magazines showed significantly darker tooth colors as 
well as a significantly wider buccalcorridor. When compared with the control 
group, the control group showed the significantly biggest midline deviation, a 
significantly darker dental color, a significantly bigger buccalcorridor as well as 
the significantly biggest distance of the upper incisors to the lower lip. Further 
statistical anomalies appeared in the deviation of the inzisalplane, the width / 
length ratio of the canines and the presence of the characteristic angle. 
The subjective analysis, assessed by participants (laymen), again the different 
groups of magazines differed significantly from each other. 
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Differences were also shown when comparing the different sized cut-outs. Far 
less significant differences were shown in the assessment of the facial cut-outs. 
This confirmes, that the aesthetic meaning of the teeth is reduced with 
increasing size of the cut-outs.  
Next the objective and subjective measurements were correlated: The 
measured values for the tooth size, tooth proportions, midline deviation and 
shade did not correlate with the assessment of the participants. The measured 
values for the buccalcorridor, the extent of gummysmiles and the extent of the 
smile line correlated with the subjective measurements. The smaller the 
buccalcorridor, the smaller the extent of gummysmiles and the greater the 
degree of smile line, the better the aesthetic rating.  
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8 Anhang 
 
8.1 Beispielbilder für die Mund- und Gesichtsbewertungen in der 
PowerPoint Präsentation 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 30: Beispiel für die Darstellung eines Gesichtsausschnitts in der PowerPoint Präsentation 
 
 
 
 
 
 
Abb. 31: Beispiel für die Darstellung eines Mundausschnitts in der PowerPoint Präsentation 
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8.2  Fragebogen      
 
Sehr geehrter Proband, 
es wäre sehr schön, wenn Sie den folgenden Fragebogen ausfüllen 
würden. Bitte nehmen Sie sich dafür Zeit und bearbeiten Sie die Fragen 
sorgfältig.  
Wir versichern Ihnen, dass alle Daten anonym ausgewertet werden und 
dass niemand von der obig angegebenen Fragebogennummer auf ihre 
Person schließen kann. 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
 
Ihr Alter:  
Geschlecht:  
Familienstand: 
Schulabschluss: 
Beruf / Tätigkeit: 
Seit wie vielen Jahren im Beruf tätig: 
Falls Berufsausbildung welche: 
Falls Berufsausbildung geplant Berufswunsch:  
Falls Student Studienfach: 
Falls Studium geplant Studienfach: 
 
 
 
 
Ich lege bei mir selbst Wert auf saubere und gepflegte Zähne: 
 
 
                       
     trifft gar nicht zu                                                trifft voll zu  
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Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Eigenschaftspaaren. Bitte entscheiden 
Sie – ohne lange zu überlegen – welche der beiden Eigenschaften Ihrem 
augenblicklichen Zustand am ehesten entspricht. Machen Sie in das Kästchen 
hinter der eher zutreffenden Eigenschaft ein Kreuz. Nur wenn Sie sich gar nicht 
entscheiden können, machen Sie ein Kreuz in die Spalte „weder – noch“. 
Lassen Sie keine Zeile aus. 
 
Ich fühle mich jetzt: 
 
  Eher  eher weder noch 
1. Frisch  Matt   
2 teilnahmslos 
 
 Teilnahmsvoll   
3. Froh  Schwermütig   
4. Erfolgreich  Erfolglos   
5. Gereizt  Friedlich   
6. Entschlußlos  entschlußfreudig   
7. Lustig  Weinerlich   
8. Gutgelaunt  Verstimmt   
9. Appetitlos  Appetitfreudig   
10. Gesellig  Zurückgezogen   
11. Minderwertig  Vollwertig   
12. Entspannt  Gespannt   
13. Glücklich  Unglücklich   
14. Scheu  Zugänglich   
15. Sündig  Rein   
16. Sicher  Bedroht   
17. Verlassen  Umsorgt   
18. Ausgewogen  innerlich getrieben   
19. Selbstsicher  Unsicher   
20. Elend  Wohl   
21. Beweglich  Starr   
22. Müde  Ausgeruht   
23. Zögernd  Bestimmt   
24. Ruhig  Unruhig   
25. Schwunglos  Schwungvoll   
26. Nutzlos  Unentbehrlich   
27. Schwerfällig  Lebhaft   
28. Überlegen  Unterlegen   
 
 
 
 
Im Folgenden sehen Sie 20 Fotografien.  
Bitte bewerten Sie diese anhand der Fragestellungen: 
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1.  Ich empfinde diese Frau als: 
    
 
      gar nicht attraktiv                                           sehr attraktiv 
 
 
 
2.  Ich empfinde das Lachen dieser Person als:  
 
 
     überhaupt nicht                                         sehr ansprechend 
     ansprechend 
 
 
 
3.  Ich empfinde das Aussehen ihrer Zähne als: 
 
 
     überhaupt nicht                                         sehr ansprechend 
     ansprechend 
 
 
 
4.  Ich empfinde die Größe ihrer Zähne als: 
 
     überhaupt nicht                                         sehr ansprechend 
     ansprechend 
 
 
 
5.  Ich empfinde das Aussehen ihres Zahnfleisches als: 
 
 
     überhaupt nicht                                         sehr ansprechend 
     ansprechend 
 
 
 
6.  Ich empfinde die Stellung ihrer Zähne als:     
 
     
    überhaupt nicht                                          sehr ansprechend 
    ansprechend 
 
 
    Bild Nr.: 
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